


8৪৫, ০. 


0. £78. 
[০. 2, | 





কলেরায়__ম্তালোল প্রয়োগের অস্ত্রচিকিৎসায় ড্রেসায়ের কর্তব্য 


উপযোগীত। 
দবধধাক্ষতে থাইমল 


ব্রষ্বো-নিউমোনিয়। বা লোৌবি- 
উলার নিউমোনিয়া *, 


রস $ 


বা্িক মূল্য ২।*.টাক।] | । [[গ্রাত সংখ)ার মুজ্য :৮* আনা । &.. 


১৬২৪ সালের 
 চিকিৎসা- প্রকাশের দশম বাধিক উপহার । 


কাগজের ছুর্দূল্যে এবার উপহার পুস্তক অত্যর্প পরিমাণে ছাঁপ! হইয়াছে ; তছুপরি এবার- 
কার উপহার প্রত্যেক চিকিৎসকেরই বিশেষ প্রয়োজনীয় বিধায় এই সকল পুস্তক নিঃশেষ 
প্রায় হইল। সত্বর উপহার গ্রহণ না করিলে হতাশ হইতে হইবে। 
হু চম্ণৃঙ্ম বর্ষে ভপহাল কিল অত্যানবস্ঠক্কীস্্ জেঞ্ুনন । 
৯ম শপপহান্ল-ডিজিজি অন্ব জাইহউ্যাঁত অর্পণ 1 ছী-্বন্ন- 
আআজ্প্রেল লীড়- ললায়ুবিধান ও মন্তিফ এবং হৃদপিণ্ড ও ফুসফুস; এই জীবন-যন্্গুলির 
যাবতীয় পীড়ার বিবরণ, আবশ্তকীয় শারীর-তত্ব, নিদাঁন, কারণ, ভাবিফল, ব্যবস্থাদি সমস্ত 
বিষয়ই অতি প্রাঞ্জল ভাষায় বিস্ৃতরূপে বর্ণিত হইয়াছে । জীবন-স্ত্রগুলির পীড়ার চিকিৎসায় 
পারদশী না হইলে অন্ত কোন পীড়ার চিকিৎসারই সাফল্যলাভ করিতে পাঁর৷ যায় না। কারণ, 
অন্ত যে কোন পীড়ার সহিতই এক বা একাধিক জীবন-মস্ত্রের পীড়া উপসর্গরূপে উপস্থিত 
হওয়া! অনিবাধ্য । এই পুস্তক পাঠে যাহাতে প্রত্যেক চিকিৎসকই জীবন-মন্ত্রগুলির পী$ার 
চিকিৎসায় স্চারুরূপে জ্ঞানলাভ করিতে পারেন, তদন্ুরূপ ভাবেই এই পুস্তকখানি সঙ্কলিত 
হইয়াছে । ফলতঃ এলোপ্যাথিক মতে জীবন-যন্ত্রসমূহের চিকিৎসা বিষয়ে এরূপ ধরণের পুস্তক 
ইতিপূর্বে প্রকাশিত হয় নাই। উৎক্কষ্ট কাগজে ছাপা ২২৫ পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ। মূল্য ॥* আন1। 
'মাশুল ১০ আনা । 
চিকিৎসাঁ-প্রকাশের দশম বর্ষের গ্রাহকগণ এই 8* আলা মূল্যের পুস্তকখানি।%* আনায় 
পাইবেন। পুস্তক প্রকাশিত হইয়াছে। 
২ক্স উপহাল-সন্নিল্গপান শ্শিশু-ন্িক্িশুলা শু ০৫্পশ্শক্বীম্ম 
€ভ্জ্বত্য-শত্জ (শিশু-রোগ চিকিৎসায় বিশেষ পারদর্শী ইজিকেল হম্পিট্যালের বর্তমান 
স্থষোগ্য বহুদর্শী প্রবীণ চিকিৎসক ডাঃ শ্রীযুক্ত ডি, এন, মুখোপাধ্যায় প্রণীত)-- সম্পূর্ণ অনভিজ্ঞ 
ব্যক্তিও যাতে শিশুদিগের যাবতীয় পীড়ার সঠিক নির্ণয়ে ও চিকিৎসায় পারদর্শী হইতে পারেন, 
তছ্দোশ্টে অতি সরল ভাষায় যাবতীয় শৈশবীয় পীড়ার কারণ, লক্ষণ, নিদান-তত্ব, নিগ্রম-তত্ব, 
ভাবিফল, রোগ পরীক্ষা-প্রণালী, চিকিৎস'-প্রণালী, কথায় কথার খ্যবস্থাপত্র গুভৃতি সমস্ত 
বিষয়ই বিস্তৃতভাবে বর্ণিত হইয়াছে । এততপ্তিনন ভিন্ন ভিন্ন বয়সে প্রত্যেক ওষধের মাত্র! ধাহাতে 
সঠিকভাবে নিরূপণ কর যাইতে পারে_-বয়স ভেদে ওষধসমূহের ক্রিয়ায় যেরূপ বিশেষত্ব আছে, 
তদসমুহে যাহাতে অভিজ্ঞ হইতে পারা যায় তছুদ্দেশ্যে শ্পৈস্ণন্বীস্স ভিম্বজ্য-শুজ্জ্ব নামে 
একটী অতি প্রয়োজনীয় অভিনব অধ্যান্ সন্নিবেশিত হইয়াছে । ফলতঃ এলোপ্যাথিক মতে এই 
শ্রেণীস্থ প্রচলিত অন্তান্ত পুস্তক হইতে এই পুস্তকের বিশেষত্ব কিরূপ, পুস্তক পাঠেই বুঝিতে 
পারিবেন | প্রকাণ্ড পুস্তক, উৎকৃষ্ট কাগজে ছাপা, মূল্য ২॥০ স্থলে ১৪০ | চিকিৎসা-প্রকাশের 
১০ম বর্ষের গ্রাহকগণ ৩০ আধাটের পুর্ব্বে এই ুত্তকের প্রার্থ হইলে মাত্র ১*তে পাইবেন। 
মাশুল স্বতনর। ৩০শে আষাঢ় এই পুস্তক প্রকাশিত হইবে। 
এবার সমস্ত পুরাতন গ্রাহক উপহারের প্রার্থ হওয়ায় মাত্র আর ২০০ পুস্তক অবশিষ্ট 
থাঁকিবে, এই ২**শত গ্রাহক পূর্ণ হইলে সমস্ত পুস্তকই ফুরাইলে ; সুতরাং আর দিতে পারিব 
না । স্মরণ রাখিবেন, বাজে কথা মনে করিবেন না। কাগজের মূল্য এরূপ বর্ধিত হইয়াছে 
যে, মুদ্রাঙ্কনের খরচাই প্রতি পুস্তকে ১।* টাকার উপর পড়িয়াছে। পুস্তকখানি প্রয়োজনীয় 
মনে করিলে অগ্ঠই পত্র লিখিয়া প্রাথী হউন। ৩শে আষাঢ় বাহির হইবে। 


ডাঁঃ ডি, এন, হালদার ম্যানেজার, 
চিকিৎস।-প্রকাশ কার্যালয়। পো; আন্দুলবাড়িয়। ( নদীয়! )। 





প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য চিকিৎসা-বিজ্ঞান-বিষয়ক 
স্বাভিনন্ক-গ্পত্র । 


নুতন তৈষজ্য-তস্ব, নুতন তৈষজা-প্রয়োগ-তত্ব ও চিকিৎস! প্রণালী, প্রস্থতি ও শিশু চিকিৎসা, 
বিস্তৃত ্বর-চিকিংস| ও কলের! চিকিৎস। প্রভৃত্ঠি বিবিধ চিকিৎসা-্রন্থ প্রণেতা 


ডাক্তার-_শ্রীধীরেক্্রনাথ হালদার কর্তৃক সম্পাদিত । 
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আন্দুলবাড়িয়। মেডিক্যাল ষ্টোর হইতে 


আধীরেন্দ্রনাথ হালদার দ্বার! প্রকাশিত । 
(নদীয়া ) 


(রত 


কলিকাতা, ১৬১নং মুক্তারাম বাবুর ই্রট্‌, গোবর্ধন প্রেসে প্রীগোবর্ধন পান দ্বার! গু্রিত 








বার্ধিক মূলা ২৫ টাক!। [শ্রতি সংখ্যার মূল্য ।%/* 'আম1। 


চিকিৎসা-প্রকাশের পুস্তক বিভাগ ।. 
এই বিভীগে প্রসিদ্ধ রন্কারগণের পস্তকাবলী সামান্ত কমিসন' রাখিয়া বিক্রয় কর! হই- 
তেছে। বিশেষ রিবরণের জন্ত পত্র লি ম্যানেজার-_-চিকিৎসা- -প্রকাশের পুস্তক বিভাগ। 


যাবতীয় স্ত্রীরোগ-চিকিৎস! সন্বন্ধে'অভিনব এলোপ্যাথিক চিকিৎসা গ্রস্থ-__ 
স্পচিজ্র সম্কভল ত্রীল্লো ল-ভিসল্ষিশভন। 
প্রকাশিত হইয়াছে । 4 প্রকাশিত হইয়াছে ॥ 
অধিকাংশ গ্রাহকই এই পুস্তকের প্রার্থী হওয়ায়, পুস্তক প্রায় নিঃশেষ হইল। স্ত্রীরোগ 
চিকিৎস! সম্বন্ধে এরূপ সর্বাঙ্গনুন্দর- নানাবিধ আবশ্যকীয় . চিত্রাদিতে ভূষিত, চিকিৎসিত 
রোগিণীর বিবরণ সম্বলিত পুস্তক এখনও *যদি কম মূল্যে গ্রহণ করিতে চাঁছেন, তবে অগ্ঠাই 


পত্র লিখুন। পুস্তক ফুরাইলে আর দিতে প্মরিব না । এখনও ইহা ৩॥০ স্থলে ১০তে পাইবেন 
. চিকিৎসা-প্রকাশ কাধ্যালয়ে প্রাপ্তব্য। 


চিকিৎসা-প্রকাশ সম্পাদক ডাঃ লঈবীরেন্দ্রনাথ হালদার প্রণীত 


পরিবধ্ধিত দ্বিতীয় সংস্করণ [ কলের চিক্তিৎন।। | উৎকৃষ্ট এণ্টিক কাগজে ছাপ! 
এলোপ্যাথিক মতে কলেরা! রোগের এরপু উৎকষ্ট ও ফলোপধায়ক চিকিৎসা-পুস্তক এপত্যস্ত 
প্রকাশিত হয় নাই। 'মুবিজ্ঞ বহুদ্শা চিকিৎসন্ক্রের বহু বংসরের অভিজ্ঞতায়, বহু স্থলে যে 
চিকিৎসায় বছুসংখ্যক রোগী আরোগ্যলাভ করিয়াছে--রোগীর বৃত্তাস্তসহ তৎসমুদয় বিশেষ 
রূপে উল্লিখিত হইয়াছে । এতত্তিন্ ইহাতে. এই গ্গীড়ার যাবতীয় জ্ঞাতব্য বিষয়, আধুনিক নূতন 
বৈজ্ঞানিক চিকিৎসা এবং চিকিংসার্থ বহসংখ্য্ খ্যাতনামা চিকিৎসকের মতামত, যুক্তি ও 
চিকিৎসা-প্রণালী বর্ণিত হইয়াছে। 
কুতনা।_ দ্বিতীয় সংস্করণে পুন্তকের, কলেবর দ্বিগুণ বন্ধিত এবং মুল্যবান্‌ এক কাগজে 
ছাঁপ। হইলেও মূল্য পূর্ববৎ।* আনাই নির্দিষ্ট রহিল।-“ চিকিৎসা-প্রকাশ.আফিসে প্রাপ্তব্য। 


ডাঃ জ্রীধীরেন্দ্রনীথ হালদার কৃত নূতন পুস্তক । 
বিস্তুত্বীর-চিকিৎদা। 


১ম ও ২য় খণ্ড একত্র বিলাতি বাইগ্ডিং ও সোণার জলে লেখা, মূল্য ৩ 
ধাহারাই এই বিস্তৃত.জ্বর-চিকিৎস! পাঠ করিয়াছেন, তীহারাই একবাক্যে বলিতেছেন যে, 
এলোপ্যাথিক মতে সর্বপ্রকার জর ও তদানুসঙ্গিক যাবতীয় উপসর্গের চিকিৎস! বিষয়ে এরূপ 
সমুদয় তথ্যপূর্ণ অতি বিস্তৃত পুস্তক, এ পর্য্যন্ত বাঁহির হয় নাই। আপনি পাঠ করিলেও 
আপনাকে এই কথা অবশ্তই বলিতে হইবে। পুস্তক নিঃশেষ প্রায়, শীপ্ না লইলে হতাশ 





হুইতে হইবে। | চিকিৎসা-প্রকাশ কাধ্যালয়ে প্রাপ্তব্য | 
প্রকাশিত হইয়াছে ! প্রকাশিত হইয়াছে !! 


শ্স্ক্রত্তি ও স্পি্৬ভ্িন্বিগ লা ॥ - 
ভৃতীর সংকরণ গ্রকাপিত হইয়াছে । ইতিপূর্বে বাহার! ইহরি জন্ত অর্ডার দিয় পান নাই, 
ভাহার! অবিলনে পত্র লিখুন। নৃগ্ পূর্বাবৎ ॥* আনা নির্দিই আছে। | 
ম্যানেজার-_চিকিৎসা-প্রফাখ। 





লাপাযাথিক ও হোমিওপ্যাখি চিকিৎস। সন্বন্ধীয়। 
মানিক পত্র ও নমালোচক। 


কাত আপিপীশিপী শাশাাসি তি শিশি শিীস্পিশীত শিতিশিপস্পাশী তি শি শী শিপ তি পাল পা ৭ পা স্পাস্মপপারারদামাটি 


১০ম বর্ষ । | ১৩২৪ সাল-_বৈশাখ । ১ম সংখ্যা। 








নমঃ নারায়নায়ঃ 


' বাহার অপার করণায়-_ধী।হাদের সাছয্য-সহানুভূতিতে চিকিৎন-প্রকাশ তাহার জীবনের 
৯টা বর্ষ নিরাপদে অর্তক্কৰ করিন। দশন বর্ধে পনার্পধ করিল-_স্বাক্জ না বর্যারন্তে সেই পরম 
কারুণিক পরমেশ্বরের চরণে কোটি-প্রণতি এবং সেই সকল সহৃদয় গ্রাহছকগণের মিকট 
যথ।যোগা প্রণাম, নমস্কার ও কৃহজ্ঞতা জ্ঞাপন করতঃ 'কাধ্যক্ষেত্ে প্রবেশ করিল।ম। ধাহ।দের 
অন্গ্রহে টিকিংপা-প্রগাশ দীর্ঘনীশী £ইন্র বনীন চিকিংনকতুন্দের সহানুহৃতী লাভ সমর্থ 
হইয়াছে-_ভরসা করি তাহাদের সেই অনুগ্রহ চির অব্চলিত থাকি! ইহার ভনিষাত জীগন 
নিরাপদে অতিবাহিত হইবে--চিকিৎসা- প্রকাশ তাহার জীবনের উদ্দেগ্ সাধনে সক্ষম হইবে। 





কলেরায়__স্যালোল প্রয়োগের উপযোগীতা 
(লেখক-পার্ন ক্যাপটেন প্যাটী, ক হিহির -এম, ডি,এফ, আর, সি. এস) 


সপ্ত দই 


বিশেষ পুহ্থান্থপুঙ্খবূপে পরীক্ষা পূর্বক দেখিলে, কোন একটা সাধারণ ব! বিশৈষ 'উধধ বিশু- 
চিকারোগের ভাবীকালে যে, অন্ত $ধধ অপেক্ষা অথকতর আশা ও আমুকুলা গ্রদ হইবে, তাহা 
বলিয়! বোধ হয় না। ভিন্ন ৪ বিহ্চিক1-এপিডেমিক কালে ভিন্ন ভিন্ন ওধধাবলী বিস্ৃঠিকা 
প্রতিকারের বিশেষ ওযধ বলিয়া'স্থিরীকুত হইর়|ছে, কিন্তু তৎপরে সন্তান সদার্শনে ইহা বিশেষ- 
রূপে জান! গিয়াছে যে, এবখিধ হ্রদী: প্রণংণা কেবল প্রশংসাকারীগণের কর্পনামাত্র। যদিও 
সম্ভবতঃ আমিই স্ত/লল ব্যবহার করিয়াছি এনং সালপের পক্ষপাতী হইয়। জনদাধারণের 





ক. দ0চ) পু $770191 88০01০81525. 


ই.  চিকিৎসা-প্রকাশ। 
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৮ ৬ উর ছিল ছি অি উট ৬ঠ ভি হর উর্ট সিট সী ভি ভা ৬৫ বউসদটি আটে জিডি উওী ওভ 


সন্থুথে উক্ত রোগে ইহার বাবহার সম্বন্ধে কত কথাই বলিয়াছি, তথাপি ইহা! গ্রকাশ কর! 
শ্রেঃঃ যে, দক্ষিণ প্রদেশের বিহ্ুচিকাঁ-রোগীদিগক্কে ভালল দ্বার! চিকিৎস! করিয়া উপযুর্ণস্ত 
সত স প্রমাণিত হইরাছে। যে সকণ রোগী চিকিৎসার সম্পূর্ণ-আয়স্তা ধীন হইয়াছিল, তাহাদের 
. চিকিংসার স্ত(লল ব্যবহার কঃ! হ্ 'এবং যাহার! কলেরা-হাস্পাতাল-বাসী হইয়! চিকিৎসিত 
হইতে অনিচ্ছা প্রকাশ করিয়াছে, তাহাদিগকে সাধারণতঃ থে বিস্চিক-বটিক। (যাহ! এসিটেট 
. কফ লেড, ক্যাপ্নকাম ও এসাফিটড। ঘর! প্রস্থ ত হইগ| থাকে) বিস্চিকা! রোগে প্রদত্ত 
হইগা থাকে। তাহাই দেওয়! হইগ়াছিল এবং বিস্ৃচি £-রোগে সাধারণতঃ যে চিকিৎসা- 
প্রণালী অবলন্বিত হুইর! থাকে, তদমূঘায়ী চিকিৎসা! করিতে উপদেশ দেওয়া হয়। এজন 
নিশ্ন প্রকাশিত স্তাঁলল চিকিৎসার বর্ণনাটী অপ্রধোঞ্নীয় না হইলেত পারে । 
ইয়ান মেডিক্যাল গেক্ষেট ন।মক সংব!দ পত্রেই স্তালল দ্বার প্রথম -বিস্চিক! চিকিৎসার 
জামার সঙ্ঞকিপ্তপার প্রকাশিত হয়। এই স্টটবাদ পরে বর্ণিত আছে যে, ১৮৮৯ খৃষ্টাবের 
প্রথম আগষ্ট হইতে সেপ্টে্রের শেষ পর্ণাস্ত ১১টি রোগী স্তালল দ্বার! বিস্চিক1-চিকিৎসা, 
লামেননিবাপী অধ্যাপক লিওযেন্ধাল প্রপ্তাব: করিয়াছিলেন। 1০ প্রকাশিত কোমা- 
ব্যাসিলাল্‌ (007)755-732011105 ) নানক জীবাণু মানবের অন্নাবহা নালীতে আসিয়। উপস্থিত 
হইগে বিহু টক।-ব্যাধি বিকাশ পায় এং হালে? এ জীবাণুর বৃদ্ধির বিদ্বা জন্ময় ও উহার 
ংপ সাধন করে বলিয়। স্ত/লল বিস্ৃচিক।-ডিক্রিংখার ব্যবহার কর! হইরাছে। স্তালল-দবার! 
আমি প্রথমে যে রোগিদিগকে চিকিংদ| করি, তাাদিগের চিকিৎসাঁফস সম্পূর্ণ সন্তোষনক-_ 
প্রন্যেক রোগীই আবোগ্য লা করে। এই নকল বর্ণনকালে জানি ইহাও উল্লেখ করেয়াণ্ছ 
যে, এপ্িডেমিকের শেষাংণে এই রোগীগুল। পাওয়া যায়; এজন্ত বিশ্থচিক1-চিকিৎসায় 
স্ত।লেপের গুণাবলী বিষয়ে এখন নিশ্ধান্ত করিলে বখাসময়ের পূর্বে সিদ্ধান্ত করা টন: উপর 
এই রোগীদিগের সংখ! অতি অলপ। 
উপযুক্ত চিকিংস। ফল-দর্শবে কাহার মনে এই ভাবের উদয় না৷ হয় যে, যদি সময় উপস্থিত 
হয় ও সুযোগ পাওয়। যায়, তবে এই চিকি ংসা-গ্রণাপী- “মনগসারে চিকিৎসা পূর্ববক ইছার গুণাগুণ 
তন্ন তর করিয়। অনুসন্ধান করিব। 
মিউনিসিপাল-কলের-হাস্পাতালে কেবলমাত্র ৬৮টী বিস্চিক! রোগী আমার চিকিৎসা 
ও দর্শনাধীন হয়। এই সমুদর রোশীই শ্যাণল-ছার| চিকিৎমিত হইয়াছিল। ইহার অর্ধেক 
রোগী মরিয়| যার। এই ৬৮ জন রোগীর সকপকেই শ্ত/ললত্বার! চিকিৎসা! করা হয়। এতস্তির 
আর যেসকল রোগী হাণল-হার! চিকি ংল। কর। হয় তাহ! ততে। সু নিয়ম সহকারে নছে। 
এই ৬৮ জন গোগীর মধ্যে ২৫ জন বোগী কোল্যাপ্দ (০০1189০) অবস্থায় চিকিৎসালয়ে 
আনীত হয় / ইহার মধে ১৭ জন কালগ্রাংপ পণ্তচ হুইযাহিগ; অবশিষ্ট ৪৩ জন রোগের 
প্রথম বসথায ইান্পাতালে ভর্তি কর! হয়ঃ এই কয় জনের মধো ২* জন রোগী প্রতিকার 
প্রাপ্ত হয়। বিশেষ মনোমোগপূর্বব দেখ! গিয়াছে, যে রোগী যত দূর হইতে আনরন কর, 
হইত) সে রোগীর বীচিবার আশ ততই অল্প। সার্েক মাইল দূর হাবধাঁন হইতে ৩৫ জন: 


কলেরার-চালোল। প্রয়োগের উপযোগিতা! | ৩ 





ছি ৬6 ছ০চ সিটি ঈিটি ৯, 


রোগীকে আনয়ন করা হর তন্মধ্যে ২৪ জল মিরা যার, | ৭ জনের প্রতিক্রিয়ার জর 
(25206101725 0০৮০৫ / জন্মে এবং এই ৭ জুনই মারোগা কাভ করে।, 
এই ৬৮ ভ্তন বোগী সকলেই দীন অথনা নিষ়্ শ্রেণীস্থ হিন্দু। এই সকল রোগী ঠষধ 
পরীক্ষার পক্ষে অতীব কুস্থপ। 'এই রোগীগণ আন্ুপূর্বর্বিক অভাব বশন্ঃ কিছুনা কিছু 
পরিষাণে শীর্ম হইয়া গিয়াছে; ইহাদের বাসস্থান কইকর' তৃণকুটিব; এই দীনাল'সমূছের 
চতুর্থ অপররক্ষারমণ স্থান; ইহার] নেক সম ঘে'র গোলাগ্সে মভিভূন্ধ না হইলে আর 
হাস্পাতালে আইসে না এবং এই সকগকে অহেক সময় এক মাইল বা তদধেক দুর হুইতে 
হাসপাতালে আনিতে হয়। পাঁচটা মুমূর্ুমনস্থার হাসপাতালে আনীত হইয়াছিল। প্রত্যেক 
রোগীকে হই ঘণ্টান্তর উক্ত গধধ ১০ গ্রেণ ও ম্পিরট ক্লোরোফন্মীই ১৫ মিন্ম দেওয়া হয়। 
এই গুঁষধধ বমন করিয়া ফেললে তৎক্ষণাৎ পুনরায় এ ওঁষধ প্রদত্ত হইয়াছে । অন্ত কোন 
গুধধ প্রদত্ত হয় নাই। কোন কোন :রাগীকে শন্প অল্প বাড দেওয়! হইয়াছিল। আহারীয় 
ভাবে বরফ মিশ্রিত হগ্ধ, মোডা ওচাটার এবং শীতল কাজি দেওয়া হইত। 
 স্তালল যত পরিষাণে যে রোগীকে দেওয়! হয়, ত্মধ্যে সর্বাপেক্ষা! উচ্চ পরিমাণ ৩১* গ্রেণ, 
এবং সর্বাপেক্ষ। নান পরিমাণ ১০ গ্রেণ। গত বৎসর যাহ! দেখ! গরিয়াছিল, এ বৎসর 
তাহার বিপরীত দৃষ্ট হইল, কারণ এবৎসর প্রতিকারলন্ধ রোগীগণের শতকরা ২৫ জন 
রোগীর প্রতিক্রিয়াজ-অর প্রকাশ হয়; ৪টী.রেগীর ইউরিমিয়! হইয়াছল এবং এতৎ 
সত্ত্বেও অন্যান্ত ইষধ দ্বার! যখন বিস্থচিকা রোগ চিকিৎস| কর! হইয়া! থাকে, তখন রোগ প্রতি- 
কার প্রাপ্ত হইলে রোগান্তয দৌর্বল্যে রোগের নান! প্রকার উপসর্গে রোগীগণ পীড়িত হইয়! 
থাকে কিন্তু স্ত/লল দ্বার! চিকিৎসায় রোগীগণ এঁষ্প উপসর্গগ্রস্ত শতকর! ১২ জনও হয় নাই। 
৩২২ জন বিস্চিকা রোগীকে স্তালল দ্বার! তাহাদের আপন আপন বাটাতে চিকিৎসা কর! 
হয়, ইহারস্ি্জন রোগী আমার নিল চিকিৎসাধীন ছিল; ১৩টী অরোগ্য লাভ করে। 
এই ২১টা রোগীর মধ্যে ১৮টকে রোগের অস্কুরিত আবন্থায় প্রাপ্ত হওয়! ও চিকিৎস! করা 
যায়ঃ এজন্ত চিকিৎমালয়ে আনীত রোগীগণ অপেক্ষা! এ রোগীগণ প্রথমাবস্থায় চিকিৎসাধীন 
হইয়াছিল। অবশিষ্ট ৩০১ রোগীকেও স্তালল দেওয়া হুইয়াছিল। কিন্তু ততো সুনিয়মস 
দেওয়! হয় নাই, ইহাদের মধ্যে ১১২ জন রোগী মৃত্যুগ্রাদে পতিত হুয়। চিকিৎসালয়ের বাহিরে 
যে নকল রোগী চিকিৎমা কর! হইয়াছিল, তাহাদের কোন বিশেধ চিকিৎসা-বিবরণ লিপীবদ্ধ 
কর! যায় নাই এবং ওষধটাও তেমন ম্ুনিয়ষে সেবন করান হয় নাই যে, কাহার পরীক্ষা! কর।. 
হইগাছে বলিয়া সিদ্ধান্ত হইবে। 
এই এপিডেধিকে ৫১৯ জন লোক বিস্চিকা রোগাক্রান্ত হইয়াছিল সংবাদ পাওয়া যায় 
যে, এর রোগী সফলের মধ্য হইতে ৩৯ জন রোগীর মৃত হইয়াছিল। এই মৃতুসংবাদ প্রাপ্ত 
রোগীদিগের ২।১টার রোগ বড় ভয়ানক ভাবের হইয়াছিল; রোগাক্রমণের ২১ ঘণ্টার মধো 
গতান হ্ছ। বিস্থচিক' গোগাঁকান্ত ও ব্যক্তির মৃত দেহ পণপার্খে প্রাপ্ত হওয। গিয়াছিল। 
কোন বিশেষ অজ্ঞাত. কারণে, কোন. কোন এপিড়েমিক ঝষ্ঠান্ত এপিডেমিক আপেক্ষা 


৪. | চিকিৎসা প্রকাশ 1: 
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অসীব্রবীর্য, সুতরাং গাছার মহা সংখ্যা নান । যে ৰ এপিডেমিকেন ক্খা এখানে 
বর্ণিত হইল, হাহা একটা সাধারণ প্রকারের এপিডেনিক। বিস্ৃণিক! রোগে ভারত ভূমিতে 
ধীছার! প্রপমে স্তালাল বাবগার করিয়াছেন, তন্মধো আমি একজন, এই জন্য এই রোগে 
ওঁধধের কার্ষ। বি:শরূপ যত্ত্ের সহিত পরীক্ষা দেখি যে, মামি পরিণামে এ বিষয়ে মত দিতে 
পারি। লিওয়েন্থা।ল দাহেবের ধারণ1-_-এই স্তংলল কোম!-ব্যাসিগাসের নিধন লাধন কবে; 
কিন্তু এন্থলেও আমি এই পরীক্ষকের মতের দিপরীহ মন্তাবলম্বী। যেসকল রোগীর- ম-াদি 
আমি পরীক্ষা করিয়াছি, তাভা্দগের মলাদিতে” উক্ত জীবাণু পজীব রহিয়াছে বপি্া স্পষ্ট 
প্রতীত হইয়াছে এবং অন্ান্ত পরপুষ্ট প্রাণীও দৃষ্টগোচর করিয়াছি। কোমা-ব্যাপিলান স্তালল 
দ্রবে (যেরূপ দ্রব ব'বছ।র কর! হইয়াছির সেইরূপ দ্রবে) বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়/ছিল, কিন্তু শতকরা 
১* ভাগের ড্রবে তাহাদের সঙগীবত্ের লাঘব হয়। স্বভাবতঃ কোমা-ব্াযাপিলাস ঘতীন চঞ্চল ও 
সজীন। 

এই স্তালল পরীক্ষণকাঁলে আমি আর এক্টী বিষয় পরীক্ষা করিতেছিগাম £-বিস্চিক| 
রেঃগীর রক্তে ও পরিত্যন্ত মল[দিতে এক প্রকার বহুশরীরধারী (৮১০1, 7011))1০ ) পরপুষ্ট 
প্রাণী মাবিফার করি। তি মাম্চর্ধেযর শিষর কঈ যে, অধিক মাত্রায় কুইনাইন-ব্যবহারে 
ইঞাদের লক্জীবত্বের ব্যাঘাত জম্মায় এবং মামার গ্ুবিখ্যাত সহ বাবদসায়ী সান্জন লেফটনাণ্ট 
কর্ণাল লরী সাহেব এই বিস্থচিকা রোগে অধোক্াচিক রূপে ব্যবহার করিয়া! অনেক সুফল 
প্রাপ্ত হইগাছেন। ভাত্ক!র লরী অনেক দিন হইতৈ কুইনাইন যে বিস্চিক্কা রোগরোধক তাহ 
বলিয়া 'আপিতেছেন এবং যদিও ইহার ব্যবহার তখন বিজ্ঞানমূলক ছিল না, কিন্তু এক্ষণে তাহ! 
যুক্তিসঙ্গত ও বিবেচবাসিদ্ধ বিয়া দ্বেখ'ন যাইতে পায়ে। 

গতবৎসর হায়দ্রাবাদে য এপিডেমিক হইয়াছিল এবং তাহাতে যে সকল জীবাণু রোগীর 
রক্তে ও মলাদিতে দেখ! গিয়াছিল, অতি সত্বরই সেই সকল পরীক্ষার ফল প্র্বস।ধারণের 
গোচরারে৫থে প্রকাশ করিন। 

উপযুক্ত ৬৮টা রোগীর বিবরণ পাঠে ঈবগত হওয়া যায় যে, ইতিপুর্ব্বে ষে সকল ওঁধধ 
বিচি ?-প্রতঠিকারার্থে একমাত্র অমৌধৌধধভ।নে মুলক বিপ্যাতি প্রাপ্ত হইয়াছে, সা।লল 
তৎদমুদয় অপেক্ষা কোন ক্রমেই বিশেষ গুণবিশিষ্ট নহে; এবং যদি দ্যালল দ্বার চিকিৎসা 

না করিয়া সাধারণ নিষমানুযায়ী চিকিৎপ1 কর! *ইত, তাক] হইলে চস্তবতঃ সে পরিমাণ রোগী 

প্রতিকার প্রাপ্ত হইত। যে সকল ওুঁধধ সময়েতে বিহ্চিকা-প্রতিকারে বিখ্যাতি আস্পদ 
হইয়াছে, সেই সকল ওধধের মত সালল আমাদের আশ! পূর্ণ করিল না; আমি আশা করি, 
বিহ্চিকা-চিকিৎণান্ন যেন স্যালক্ র নামও আমাদের মনে না'আষই্টসে! 

আমাদের এই পরীক্ষাঞ্চল ডাক্তার ডি, ডি, কানিংহাম সাচেবের জ্নুসন্ধানৌৎপর ফলের 
সহকারী । এই রোগে উক্ত ওবধের ব)বহার এফটা ভ্রমান্তক ভিত্তির উপর নির্মাণ কর! 
হইয়াছিল যে, কোমাব্যাগিলাই তী রোগের মূল। বিস্ডিকা অতি পরিবর্তনশীল 'পীড়! এবং « 
ইহার ভিন্ন ভিন্ন গ্রকাল সময়ের মুত্যু-সংখ্য' অতি ভিন তিন হট্যা থাকে । 


দ্ধ ক্ষতে থাইমল । &. 
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আছি এখানে বলিতে বাসন! করি যে,আন্ম অনেকদিন হইতে সাল্ফিউরিক এসিড ডিল 
এব ড্রাম মানার কয়েকবার এই বিস্থচিকা-রোগ-রোধকরূপে ব্যবহার করিয়া! আদিতেছি। 
কোন গৃছে একটী রোগী হইলে যদিন রোগী প্রতিকার লাভ-না-করে, গৃহের অন্তান্ত 
লোঁঞ্কে প্রতোক ৩ ঘণ্টাস্থ্র এক ডাম মাত্রায় উক্ত এসিড সেবন করিতে দেই। আমি 
৭৯*০ রোগীকে এই রোগ রোধক ওধব ব্যবহার কবিয়ছি এবং গণ চারি বৎসর এই 
রোগরোধক গুঁধধ বাবহার করিয়া একজনও উক্ত রোগাক্রান্ত হয় নাই দেখিয়াছি । গত &ক 
বদর হইল আম ১০ গ্রেণ কুইন1ইন, সালফ্িউরিক এসিডে দ্রব করিয়া দিনে দুইবার রোগ- 
রোধকভানে ব্যবহার করিতে উপদেশ দিয়াছি। 

অনেক দিন হইতে ডাক্তার লরী কুইনাইনের রোগ-রোধক গুণের ব্যাখা! করিয়ী.আসি- 
তেছেন এবং আমার পরীক্ষারও শ্রামি দেখিরছি যে, কুইনাইনের উগ্রদ্রবে উক্ত জীবাণু 
জীবিত থাকে না এবং এই এপিডেমিকে ইহার রেগ-রোধক খুণের অনেক পরিচয় প্রাপ্ত 
হওয়। গিয়াছে । 


দগ্ধ ক্ষতে থাইমল। 
(লেখক--এ, আর, পেয়ারলন, ডব্লিউ, এম, এ, কাশীপুর, গান্‌ ফ্যাক্টরী) 
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8০80 
১ছ্ম ল্োগী - জনৈক ইউরোশীয়; উত্তপ্ত বালুকায় দক্ষিণ বাহুমুণ পুড়িয়! যায়; এই 
দৃহনক্রিয়৷ অতি ভায়ানক ভাবের হয় ;-দহন তৃতীয় শ্রেণীর হইয়াছিল) দগ্ধ স্থান ৪--৬ ইঞ্চ। 
চিকিৎসা-- কেরন ওয়েল, তুল! এবং ক্ষতাবরণ-বন্ধনী € 019551105) ও বাহ ঝুলাইয়া রক্ষা 
কর।। প্রত্যহ প্রাতেঃ ক্ষত কার্বলিক জলম্বারা ধৌত করয় পূর্বববৎ ক্ষতাবরণ-বন্ধনী খার! 
বাঁধিয়। রাীস্ইইভ। এ প্রকার চিকিৎ য় ১০ দিন পরে অতি সামান্ত উপঞ্ার অনুভূত 
হইল। তখন কেরন ওষেলের পরিবর্তে কার্বলিক ওয়েন (দশ ভাগে এক ভাগ) ব্যবহার 
কর! যাইতে লাগিল এবং পুনঃ দশ দিন পরে অতি অল্প উপশম দৃষ্টিগোচর হইল। ক্ষতের 
এইদ্রপ নুহ উদ্নতি দর্শনে রোগী ক্ছু ভয়ার্ত হইয়া আমাকে অন্ত কোন গ্রণাঁলীক্রমে 
চিকিৎস! করিতে অগ্ুরোধ করিলেন। হুইট্‌ল। সহেবের মতাস্থলারে আমি ত[হাকে থ।ইমল 
দিয় চিকিৎসা! করিতে আরম্ভ করিধাম। থাইমল ভ্রব (১০* ভাগে ১ ভাগ) ছারা 
প্রত্যহ প্রাতেঃ ক্ষত ধৌত করিয়! দিপা ভেগিপিন ও থাইমল (১ আউন্স ৪ ৮ গ্রেগ) মলম 
প্রয়োগ করিতে লাগিলাম। ক্ষত ৭ দিনে শুকাইয়! গেল। থাইমল জলে ধৌত করিলে 
 ক্ষতে এক প্রকার (30108175 ) বেদনা অন্থভব হুওয়! ব্ঠিরেকে রোগীর আর কোন 
অন্ুখের কারণ ছিল.না, বরঞ্চ তিনি অপেক্ষ।কৃত ভাল ছিলেন, এবং ক্ষতের বেদন! ও ক্ষরণ 
কম ্হইাছিল। |) ভি 
. ক্স কোগা-এখানকার দগ্ধ স্থান ন অতি নর তীর্ণ, উত্তপ্ত ধান: সংলগ্নে সাদান | 
বাটন হয়। সুখ্মগুল, কর্ণথয়, ও ষ্ার্ণম-অস্থির উদ্ধি হইতে সমুদয় গণদেশ এই ঘটনায় পু়ির। 


৬ .... চিকিৎসাঁপ্রকাশ |: নত 


1, আব ঠা হটে উঠ ৬০৪ খিদা 5 ৪ ৬৪৭ জঠ ৬৪ জী 


বার শি হইতে চ্মাবরণ বিলি চান) উঠিয়া গিয়াছে, ফোস্থা পড়িজাছে, এ এবং 
সমু্বয়টা অসিতাভ' ধারণ করিয়া ছল। . বামচক্ষু দক্ষিণ চক্ষু হইতে অধিকতর দগ্ধ হইয়াছিল। 
কঞ্জাংটাইভা-বিল্লি রক্তবর্ণ হইয়াছে, কিন্তু পৃথক হুর নাই। গুন্ষ, শশ্রু, ত্র ও নেত্রচ্ছদজ 
রোমরুজী ত্বক্‌ পর্য্যন্ত বিদগ্ধ হইয়া গিয়াছে। 
.. শরস্থলেও থাইমল চিকিৎস! প্রণাণী অবলন্বিত হইল এবং আশ্চর্ষেশ্ন বিষয় এই যে, খাদশ 
দিবদ মধ্যে রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করিলেন। দ্বিতীয় দিবসে ক্ষতাষ্কুর প্রকাশ পাইল 
এবং সত্তবর বিস্তীর্ণ হইয়! পড়িগ। প'রণামে (ক্রান ক্ষত-চিন্ধ রহিয় যায় নাই। 
পোড়া ঘা চিকিৎসার্থে আমি আজ কাল এই পদ্ধতি অবদঘ্বন করিয়! থাকি এবং কার্ধা 
ক্ষেত্রে এই পুরাতন কেরন ওয়েল, কার্কপিক ওয়েল এবং তাপিণ-তৈল দ্বার! চিকিৎসা-পন্ধতি 
অপেক্ষ। অনেক গুণে শ্রেষ্ঠ । - চক্ষু দগ্ধ হইখে প্রথম তিন দিন এরও তৈল মুহ্থমুহঃ প্রক্ষেপ 
এবং তৎপরে বোর।সিক এ'মভ দ্রব ( এক জাটন্স ৪ গ্রেণ )ব্যবহার করিয়! থাকি। 








অস্ত চিকিৎনার | ডেসারের কর্তব্য । 


( লেখক ডাঃ এল, কে, আঁলী এম, বি,) 
( রর প্রকাশিত *ম ঝর্ধর ১২শ সংখ্যার পর হইতে) 


ই 








- অনেক সময় ডেদারের ক্ষত চিকিংদা সন্ধে কতকগুলি বিষয়ে মোটাসুটা সিডি থাক 
প্রয়োজন হয়। এ সম্বন্ধে যে সকল বিষয় জান! গ্রয়োজন, নিয়ে তদসমুহ উল্লিখিত হইঠেছে। 
পল্লীগ্রমে 'অনেক স্থলেই নুধূর হইতে সুশিক্ষিত চিকিৎসককে এ$দিন আনাইয়া জন্ত্রোপচার 
সম্পন্ন কর! হয় এবং মন্ত্রেপচারের পর আর হয়ত তাহার সাহায্য বা উপদেশ০প্রাপ্থির বিশেষ 
স্থুবিধ। পাওয়া যার না। স্থতরাঃ এরূপ স্থলে ডেদারকে আবশ্যকানরূপ ক্ষত চিকিৎসায় 
ফশকগুলি মোটামুটি বিষয়ে শিক্ষিত হওয়! গ্রয়োজনীর়। 
বর্তমান সমরে মধিকাংশ কর্তিত ক্ষতই পচন দোষ বর্জত অবস্থায় হইয়! খ/কে।- তজান্ত 
পুনঃ পুনঃ ক্ষতে ওধধ প্রয়োগ করার আবন্তক করে ন! এবং তাহা! করাও সুপরামর্শ সিদ্ধ নহে, 
ইহাই সাধারণতঃ দেখিতে পাওয়া যায়। কিন্তু এমনও দেখিতে পাওয়া! বায় যে, বিশেষ সাষ- 
ধান হুইর। সর্বপ্রঞ্কার পচন দোষ পরিবর্জান করিয়! অস্ত্রোপচার কর! স্বত্বেও কখন কথন ক্ষতে 
গুয়োৎপততি হইয় গাক্ষে। তদ্রপ স্থলে যত পীন্র পুযোৎপত্তি স্থিরীকৃত হয়, ততই ভ।ল। 
কারণ পুয়োৎপতি মাত্র তাছার প্রতিবিধান করিতে পারিলে বিশেষ কোন অনি হইতে পায়ে 
না। এইকপ পুষ স্থির করিতে না পারিলে সপ্তাহ অন্তে যখন ক্ষতের পঈী পরিবধর্তন কর! 
হয়, তখন হয়তে| দেখিতে পাওয়! যায় যে, সমস্ত ক্ষত পুঘ পরিপূর্ণ হইয়া রহিয়াছে- ক্ষতের 
'পার্খহয়, নন্মিলিত ন| হইয়া পৃথক এবং পুরাবৃত হইর| রহিয়াছে, ক্ষতের উপরিস্থ 'পটী আব 
দ্বারা, সি্ধ হইয়াছে । এইরূপ ঘটনা! অনেক স্থলে হয়।- দৈহিক -ইত্তাপের উপর লন্দা 


অস্ত্র চিকিংসায় ডেসারের কর্তব্য | 


এ আর্ট ছ্টি - ৩ জলা তি সি সির ৭ ৯৫৯ িতি সত তীপ +৪ ২ সী পি িতী ও পি 


রাখিণ নিগগদিত স মম পর পর হাপনান যথ্ব দ্বাব! উত্তাপ গ্রহণ করতঃ ঃ তাহা লিপিবদ্ধ করিয়! 
রাঁখিলে ক্ষতে কোন দোষ হইল কিনা, তাহ! অবগত হওয়। যার । এই জন্ত অঙ্্রোপচারের 
পর দৈহিক উত্তাপের উপর বিশেষ দৃষ্টি রাখ! আবশ্তক। 

অস্ত্রেরপচারের পর দেড় কিধ্ব। ছুই দিনের মধো জ্বব হওরা অতি সাধারণ, সঃ স্মরণ রাখা 
কর্তব্য । সেন্ট জর্জ হম্পিটালে আন্ত্রোপগারের পর ১** রোগীর জ্বর হইয়া থাকে । এদেশে 
রূপ কোন বিবরণ সংগ্রহ কর! হয় না। কিন্তু ত্ীরূপ অন্ুপাতেই যে ছর হয়, তাহা অনুমান 
করিয়া বলা যাইতে পারে। অগচ এ্রন্বপ জ:রই ক্ষত দুধিত হয়। সেপ্টজর্জ *স্পিটালের 
এক শত অস্ত্রোপচার মধ্যে কত জনের কিন্্প হ্গর হইয়াছিল, তাহা নিম্নে লিখিত হইতেছে। 
ইহাদের সকলের ক্ষতই প5ন দোষ বর্জিত ছিল। 








১০০ বা তথুর্দে উত্তাপ শতকর! ১১ ২৭ » 
৯৯ ? নি রি ১৪০ ৪৬ 
৯৮৪ তে )। ্ ঠা ১২ 
৯৮ চু তরিয়ে ১৮৪ ১৫ 


বয়স্ক লোক অপেক্ষা বালকদিগের উত্ত'প অধিক বুদ্ধিহয়। সকাল বেলা উন্তাপ অধিক 
থাকে এবং অপরাহ্ধে তাহ! হস হয়, এরূপ দেখিতে পাওয়। যায়। বালকদিগের উত্তাপ 
সময়ে সময়ে এত বেশী হয় যে, ১৯৪ বা ১০৫ চ$ হইতে দেখা গিয়াছে অস্ত্রোপচার ব্যতীত 
এরূপ উত্তাপ বৃদ্ধির অপর কোন কারণ অনুসন্ধান করিয়া পাওয়! যায় না। অস্থির অস্ত্রোপ 
চারেই সর্ধাপেক্ষা অধিক জ্বর হইতে দেখা যায়। অর্শের বলি বন্ধন করিলেও অধিক 
জবর হয়। | 

অনেক সময় এমনও দেখিতে পাওয়৷ ঝা যে, অস্ত্রোপচারের পর দিবস উত্তাপ বুদ্ধি হইয়৷ 
তংপর দিনজুভাবিক হওরার পর, দ্বিতীয়বার উত্তাপ বৃদ্ধি হয় কিন্তু তৎপর আর হ্য় না । 

প্রতিক্রিয়ার জন্যই এরূপ জর হওয়া সম্ভব। পাঠাপুস্তকে এ্জ্ঘর পচনদোষ বর্জিত জর 
(2০9৮০ £০৮০+ ) সংজ্ঞ। দেওয়া হয়। অস্ত্রোপচারের পরেই উত্তাপ স্বাভাবিক অপেক্ষাও 
হাস হয়। তৎপরে প্রতিক্রিয়া আরম্ভ হওয়ার পর সাধারণতঃ ১**]র জবর হইতে দেখা যায়। 
বৃদ্ধ অপেক্ষা বালকদিগের প্রতিক্রিয়া প্রবল ভাবে আরম্ত হয়, তজ্জন্ত বৃদ্ধদিগের অপেক্ষা 
বালকর্দিগের উত্তাপও অধিক বৃদ্ধি হয়। যাহাদিগের স্বাস্থ্য সর্ববিষয়ে উৎকৃষ্ট, তাহাদিগের 

প্রতিক্রিয়া প্রবল হওয়ার অধিক জ্রর হইয়৷ থাকে । 

যে দিবস সকাল বেল! অন্ত্রেপার কর! হয়, সেই দিবণ রঙ্জনীতে জ্বর আরম্ভ হয়, কাহারো 
বা তাহার পর দিন জর হয়। অস্ত্রোপচারের পর ন্বভাবিক অপেক্ষা অর উত্তাপ থাকা! 
অপেক্ষা, প্রবণ গ্রতিক্রিয়। হইয়া উত্তাপ বৃদ্ধি হওয়া শুভ লক্ষণ মধ্যে পরিগণিত। হ্ৃতরাং 
অস্ত্রোপচারাস্তে গ্রতিক্রিয়া জন্ত উত্তাপ বৃদ্ধি হওয়ার আশ! কর! যাইতে পারে এবং এইরূপ 
জয় হইলে তাহা পচন দোষ জন্ত (5০00০ ফিত।র) হইয়াছে মনে করিয়া আতঙ্কিত হইবার 
কান কারণ নাই। এই অর শী্ই শেষ হইয়! যায় এবং পুনর্ধার আর হয় না। গুরুতর 
0 ২ারিবশাখ | 


৮ [.. টিকিৎসা-প্রকাশ। 


'স্োপচার জনিত প্রবল অবসাদ উপস্থিত হইলে, বিপষে-_মর্থাৎ। অবসর্তার চি হইলে 
ভুৎপর জর উপস্থিত হইতে পাক্সে। 
পচন দোষ জন্ত যে জরের উৎপত্তি হয়, তাহা অস্ত্রোপচারের জন্য । নি, জর যেমন 
“বিরাম হইয়! পুনর্ব্বার বিরামযুক্ত জ্বর হয়, কখন ব| প্রথম দিবস ছরের পর্স্ীস হইয়। দ্বিহীয় 
জরের পর আর স্বাভাবিক উত্তাপে না আসর! ১০০]৭ পর্য্যস্ত হয়, তৎপরে ক্রমাগত হাস বুদ্ধি 
হইতে থাকে, অপরাক্কে ১০৩ ব| ১০৪ পর্যন্ত বৃদ্ধি হয়। এমনও দেখিতে পাওয়া যায যে, 
আন্ত্রোপচারের পর যে জর হয়, সেই জরের নির্দিষ্ট সময়ে দেহের উত্তাপ স্বাভাবিক উন্থাপ 
অপেক্ষাও অল্প হয়, তৎপর দিবস হর হয়। ক্ষতদৃধিত হইলে সাধারণতঃ দ্বিতীয় বা তৃতীয় 
দিবসের অপরাহ্হে, কথন বা তদপেক্া বিলঘে--এমন কি ৫ম, ৬ বা ৮ম দিবসের অপরাহ্েও 
পচন দোষ জন্য জর হইতে পারে । এই কারণ জন্য মক্ত্রপচারের পর ৪৮ ঘণ্টার মধ্যে জর 
হইলে যদি তৎসহ কোন ব্যাপক বা স্থানিক মন্দ লক্ষণ না থাকে এবং ষদি জর প্রবল হুইয়। 
এক ভাবেই ন! থাকে গুবে সেই জরের অন্ত পচন জনিত জ্বর মনে করতঃ চিস্তিত ন! হইয়া 
বরং শুভ লক্ষণ ক্লিয়াই বিবেচনা করিতে হইনে। অপর পক্ষে অর যদ্দি সকাল বেলা. 
বর্তমান থাকে এবং যদি অস্ত্রোপচারের পর ছুই দিবস অতীত হওয়ার পর অর হয়, তবে ক্ষতে 
পচন দোষ সংগ্রি্ট হইয়াছে মনে করিয়া অনস্তিবিলঘে ক্ষত পরীক্ষ। করিয়৷ দেখিতে হইবে। 
কিন্তু সকল স্থলেই যে জর দেখিয়া ক্ষতের অবস্থা নির্ণম করিতে পার! যায়, তাহা নহে ।-. 
অনেক সময় এমন হয় যে, অস্ত্রোপচারের পঞ্ু জর হয় না, অথব! প্রতিক্রিয়া জন্য যেরূপ জর 
হয় তাহাই মাত্র হয়, ক্ষত ভাল আছে বলিয়া মনে কর! হয় কিন্ত নির্দিষ্ট দিনে ক্ষতের আবরণ 
উন্মুক্ত হইলে দেখিতে পাওর। যার যে, ক্ষত উত্তমন্ধূপে সন্মিপিত হয় নাই এবং তন্মধ্যে পুযোৎ- 
পন্তি হইয়াছে । এইরূপ ঘটনা! নিতান্ত বিরল নহে এবং ক্ষত মধ্যে সংঘত শোণিত থাকার 
অন্তই এইরূপ হয়। ছ্রাফলোকোকাস পাইওজিনিষ আলবদ, বা সিটেয়স কি! ব্যাসিলাস 
এপিডারমিডিস প্রবেশ করায় এই ভল হয়। 
প্ররূপ অবস্থা হইলে যে ক্ষতে অ্ধক প্রদাহ হয় তাহানছে;। তবেক্ষত গহবর মধ্যে 

পৃষোৎপত্তি হয়। এই স্থানে যে সঞ্চিত রক্ত ছল, তাহাতেই পৃ জন্মে। এইবপ পৃষের জন্য 
বেদনা কিম্বা উত্তাপ বৃদ্ধি হয় না। তবে ক্ষতস্থানে একরূপ অন্থস্থতা অনুভব করে মাত্র। 
পৃষ বহির্গত করিয় দেওয়ার পর যদি পুনর্্বার দোষ সংক্রমিত ন! হয়, তবে সহজেই 
আরোগা হয়। ক্ষত স্থানে নিয়ত বেদনা অনুভব করিলে বুঝিতে হইবে যে, প্রদাহ এবং 
পচন দোষ সংক্রমিত হইয়াছে। কারণ, অস্ত্রোপচারের পর ২৪ ঘণ্ট। অতীত হইলে পচন 
দোষ বর্জিত ক্ষতে বিশেষে বিশেষ স্থান ব্যতীত্ত কোন গ্রকার বেদন' কি যন্ত্রণা থাকে না। 
ইহাই সাধারণ নিয়ম । 








ূ পচনদোষ বিহীন ক্ষত। 
.. ১1 অস্ত্রোপচারের পর যে পটা বীধিয়া দেওয়! হয়, তাহা! যদি আব দ্বার! সিজ না হয়, 
শিথিল বা অন্ত কোনরূপে নষ্ট না হয়, তাহ! হইলে সেলাই বর্তনের নির্দিষ্ট দিনের পূর্বে আক 
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পট পরিবর্তন করার আবগক করে না |  লেলাই কর্তন সম্বন্ধে নান জানে নান; রূপ: সময় 
নির্দিই করিয়। থাকেন। সামান্ত ক্ষুদ্ধ ক্ষতের সেলাই ৬ ব! ৭ দিবল পরেই দূরীভূত কর! হইতে 
গারে। তবে সুখমক্তলের এবং গ্রীবাদেশের মেলাই অপেক্ষারৃত অল্প সময় পরেই কর্তন 
করিয়া! দেয়া উচিত। কারণ এই স্থানের ক্ষত অল্প সমগ্র মধ্যে পরিপূর্ণ হয় এবং যাহাতে 
ক্ষতের দাগ ন! হইতে পারে তাহা কর্তব্য, তজ্জন্ত এই সকল স্থানের সেলাই তৃতীয় দিবসে 
কর্তন কর! বিধি। 

ক্ষত অপেক্ষাকৃত বৃহৎ হইলে কিন্ব। ক্ষতের কিনারায় টান পড়িবার সগ্তাবন। থাকিলে 
সেইরূপ ক্ষতের সেলাই ১* হইতে ১৫ দ্রিবস পর কর্তন করা উচিত। যে সকলক্ষতের 
কিনারার ত্বকের পরিপোধণ কাধ্য উত্তমরূপে নির্ব[হ হয় না, সে দকল স্থলে অধিক দিবস 
সেলাই থাক! আবশ্তক। পায়ের ভেরিকোস ভেইনে অস্ত্রোপচার করিলে এই কারণ । জন্ত- 
অপেক্ষাকৃত অধিক দময় পর সেলাই কর্তন করিতে হয় । 

কোন কোন অস্ত্র চিকিৎক অস্ত্রোপচারের পর দ্বিতীয় বা তৃতীয় দিবসে ক্ষতের পটী 

পরিবর্তন করিয়! থকেন। অধিকাংশ স্থলে এ সময়ে ডেসিং পরিবর্তন কর! অনাবশ্তক | 
ক্ষতে প্রথম ডে.সিং প্রয়েগের পর ক্ষত হইতে সামান্ত পরিমাণ শোণিত আ্াব হইতে থাকে, 
এই শোণিত ডেসিংএ মিশ্রিত হইয়া শুফ হইয়া যাওয়ায় তাহ। অত্যন্ত কঠিন হয়। 
এই শোণিতশিক্ত কঠিন বস্ত্র, ক্ষত এবং তাহার চতুস্পার্শস্থিত ত্বকের প্পিপ্টের অর্থাৎ স্থির 
ভাবে রাখার ক্লার্ধ্য করে.।.. ইহাতে বিশেষ উপকার হয়। কিন্তু যদি সেই নিঃস্থত শোণিতের 
দাগ বহির্দেশ হইতে দৃষ্ট হর, তবে অনতিবিলম্বে তাহা পরিবর্তন করিয়া দেওয়া! উচিত। 
তাহা না করিলে দেই স:আবে পচনোতৎপাদক রোগগ্গীবাণু প্রবেশ-করিয়া অত্যন্ত অনিষ্ট 
করিতে পারে। 

ক্ষতের ডে সিং পরিবর্তন করিতে হইলে ্কটত জলে সিদ্ধ করা বিশুদ্ধ ছুই জোড়া 
ফরসেপস এবং কার্বলিক লোশন আবগ্তক। উহারই এক জোড়া ফরসেপস দ্বারা ব্যাণ্ডেজ 
কর্তন করিয়া তন্নিয়ের তুল! সহ সমস্ত দূরীভূত করিতে হয়। এই পটীর এই অংশ দুরীতৃত 
করিলে ক্ষত কেবল মাত্র গজ দ্বারা আবৃত থাকে । পুর্ধব হইতে বিশুদ্ধ বা দীর্ঘকাল কার্বলিক 
লে।শনে সিক্ত বস্ত্র দ্বারা এই গজের সকল দিক পরিবেষ্টন করিয়া রাখিতে হয়। তৎপরে 
ডেসার সাধারণ প্রচলিত নিয়মে তাহার হস্ত পরিষ্কার করিয়৷ লইয়! প্রথমে সাবান ও গরম 
অপ দ্বারা হস্ত পরিষ্কার, তৎপরে কোন পচন নিবারক জল যেমন ১১ ১*** শক্তির এলকো- 
হলিক বিন আইওঢাইভ মাকুরী ভ্রব মধ্যে এক মিনিট কালহন্ত নিমজ্জিত রাখিয়া! লইস্ 
ক্ষতের গজ দূরীভূত করিবে। অনেক স্থনেই এই গব্প এত দৃঢ়রূপে আবদ্ধ হইয়া থাকে যে, 
সহজে বহির্গত করা যায় না। তজ্ন্ত উষ্ণ পচন নিবারক জল দ্বারা সিক্ত করিয়া লইতে হয়। . 
এই গজ দুরীভূত করার পর অপর কোন গজ দ্বারা বা পচন নিবারক তুলা দ্বার! ক্ষত আবৃত 
বব্খিয়া তাহার সকল পার পরিষ্কার করিতে হইবে। গজ উঠাইয়া যদি দেখা যায় যে, ক্ষত 
সন্মিলিভ হইয়াছে, তাহা! হইলে তের সেলাই কর্তন করিতে হইবে। 


১৬: -*.  চিকিত্সা-প্রফাঁশ ৰ 
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সেলাই কণ্তন।-যে কাটীর অন্ত স্থপ্ন নহে সেলাঃ কর্তন করার জন নত তাহাই 
প্রশন্ত। এইরূপ কাচীর অন্তের ধার ভাল থাক! আবশ্তাক। অন্তভাগ দ্বার। সেলাই কর্তিত 
করিতে হয়। সেলাই কর্তন করিতে হইলে প্রথম পরিস্কার চিমটা (ফরসেসের ) দ্বার। 
সেলাইয়ের গ্রন্থি যে স্থানে আছে, সেই স্থান ধরিয়া একটু উচ্চ করতঃ কীঢী চেপ্টা ভাবে 
ধরিয়া, তাহানু অস্ত দ্বারা কর্তন করিতে হয়। ত্বকের যত সন্গিকটে সম্ভব লিগেচার কর্তন 
করা উচিত। উপরে কাঁটিলে একটু অংশ বেঁকা হইয়া থাকে, তাহ! বহির্গত করার সময় রোগী 
বেদনা বোধ করে। একটা সেলাই .কর্তন করিয়া! তৎক্ষণাৎ তাহার হুত্র বহির্গত করা 
কর্তব্য। সেলাইয়ের যে স্থানে গ্রন্থি আছে, তাহা উত্তমরূপে না দেখা যাওয়া পথ্যস্ত অল্পে অল্পে 
ধীরে ভাবে উপর দিকে টানিয়! উঠাইয়। গ্রন্থির নিয়ে একটা কুত্র মার কর্তন করা কর্তব্য । 
কাচীর অন্ত এমন সাবধানে প্রবেশ করাইবে যে, ধেন ছইটা সুত্র কর্তিত না হয়। একটা কুত্র 
কণ্তিত হইলে, যেটা কর্তিত হয় নাই, সেইট! ফরসেপস দ্বার! ধরিয়া! একটু টান দিলেই বহির্গত 
হুইয়। আসিবে । সমস্ত সেলাইয়ের সুত্র কাঁটা হ্ইঞ্লে পর একটী করিয়া! সকলগুলীই বহির্গত 
করিতে হইবে। ত্বকের সনিকটে হুত্র কন্তিত না হুইপ বক্র সত্রের অংশ বহির্গত করার সময়ে 
রোগী বেদন! বোধ করে। যেসকল হৃত্র কঠিৰ, যেনন_-সিক্কওয়ারমগাট প্রস্তি ভদ্রপ 
সুত্র বহির্গিত করিতে অধিক বদন] বোধ হয়। গ্রস্থির নিয়ে-_ঠিক ত্বকের সন্নিকটে এক- 
পার্থর সুত্র কর্তন কারয়৷ অপর পার্থের অর্থাৎ যে পার্থের শুত্র কর্তিত হয় নাই সেই 
পার্খের ত্বকের সন্নিকটে সুত্র ফরসেপস দ্বারা ধরিয়া আকর্ষণ এবং তৎ বিপরিভ পার্থের 
দিকে হেলাইর়া বহর্গত করিলে রোগী অতি সামান্ত বেদন। বোধ করে। উদর প্রাচীরের, 
বিশেষতঃ অধিক মেদ বিশিষ্ট ব্যক্তির তদ্রূপ সেপাইয়ের গ্রন্থির স্থান অভ্যন্তরে আবৃত থাকে, 
সেরূপ স্থলে স্ষুত্রের যে অংশ দৃষ্ট হুয় তাহ! ধারণ করিয়৷ অল্পে অল্পে আকর্গু£ করিলেই 
ক্রমে গ্রন্থির স্থান দৃষ্টিগোচর হয়। তৎপর পূর্বে বদিত নিয়মে কর্তন করিয়! বহি্গত 
করিতে হয়। 
এমন অনেক স্থলে হয় যে, সকল সুত্র একই সময়ে কর্তন করিয়া দূরীভূত করা বিবের 
নহে। কয়েকটা প্রথমে কর্তন করিয়৷ কয়েক দিন পরে অপর কয়েকটী কর্তন করিতে হয়। 
সেলাই কর্তন করার পর যদি দেখিতে পাওয়া যায় যে, ক্ষতদুখ সম্মিলিত এবং তাহ! 
শুঁফ অবস্থায় আছে, তাহা হইলে অপর একথগু উপযুক্ত পরিমাণ গজ দ্বার! পুনর্ধবার ক্ষত 
আবৃত করিয়৷ বখারীতি ডে'স করিয়া দিবে। ক্ষতের উপর উপযুক্ত পরিমাণ গঞ্জ স্থাপন 
করতঃ তাহাতে ফ্লেক্সিবল কলডিয়ন গ্রয়্ইগ করিয়া তাহ! শুষ্ক হইংশ তহৃপরি অধিক পরিমাণ 
তুলা স্থাপন করিক! বাধিয়! দিলেই হইতে পারে । ক্ষত ফুদ্র হইলে এইয়গ লা হবার! বাধার 
কোন আবঠকতা দেখা যার ন!। 
সেলাই কর্তন করিয়া যদি দেখ! ধায় যে, ক্ষত উত্তমরাপে সম্মিলিত হঃ নিিনিনার ফাক 
আছে, অথব। এমত অবস্থা আছে যে, তদবস্থার কলোডিয়ন ছার। বন্ধ করা বিধের নভে, 
ভাহা হইলে বোরাসিক এসিড, ডারমেটোল বা তদ্ধপ অপর কোন বধের চুর্ব পরঙ্গেপ কারয়া : 





অন চিকিংসায় ড্েসার়ের কর্তব্য । ১৯ 





ক গঞ্জের পরিংর্তে শা গ্ বারা আবহ করিয়া তহপরি শু গ্ এবং : তুলা বা 
বাণ্ডেজ বাধিয়া দিবে। 

সেলাই কর্তনের পর যদ্দি দেখা যায় যে, ক্ষতের পার্খববয় অধিক ফাক হইয়া রহিয়াছে 
তাহা হইলে পারব সম্মিলিত করিয়া! “দয়া পিং স্বরা আবদ্ধ করির়। ডেস কবিবে। নানা 
গ্রণালীতে গ্্যাপিং প্রয়েেগ করা যাপন । সকল ষ্রাপিং এরই উদ্দেগ্ত--.ক্ষতের পার্খবহগ সম্মিলিত 
রাখা । যিনি যাহা সুবিধা বোধ করেন তিনি তাহাই করিতে পারেন। আমেরিকার 
গ্রণালীতে ই্ত্রীপিং কর! ভাল। ইহাতে প্ল্যা্টারের যে অংশ ক্ষতের উপর দিয়া যান্স তাহা 

ংকীর্ণ। নিয়লিখিত প্রণালীতে স্্যাপিঃ প্রয়োগের ফল ভাল হয়। 

ছ্াপিং করার উপধুক্ত ছুই খণ্ড প্রাষ্টার লই তাহার প্রথম খণ্ডের মধ্য হইতে সমচতু, 
ফোণ আকারের এক অংশ কাটিগ বহির্গত করিয়া ফেলিয়া! দাও। এমন ভাবে কাটিতে 
হইবে ধে, উদ্ধ এবং অধঃ দিকে এক চতুর্থাংশ হিসাবে এবং উভয় পার্থ্ে এক অগ্টমাংশ হিসাবে 
শ্লাষ্টার থাকিয়। মধ্যাংশে একটা রদ্ধ হুইবে। | 

দ্বিতীয় খণ্ড প্রাযাষ্টারের উভয়পার্ধ হইতে এ পরিনাণে আংশ কাটিপ্লা পরিত্যাগ করিতে 
যইবে যে, তাহ! দেখিতে ডন্বলের আকৃতির অনুরূপ হয় । উর্ধ এবং অধঃদিকে এক চতুর্থ।ংশ 
হিনাবে থাকে এবং মব্যস্থলে এক অষ্টমাংশ থাকিয়া উদ্ধাধ অংশকে আবদ্ধ করিয়া রাখে। 

প্রথম থগ্ড প্লাযাষ্টারের এক প্রান্ত ক্ষতের এক পার্থে এবং দ্বিভীর খণ্ড গ্ল্যাষ্টারের এক 
প্রান্ত, ক্তের অপর পার্থে আবদ্ধ করতঃ প্রথম খণ্ডের অভ্যন্তরে রদ্ধের মধ্য দিয়া দ্বিতীয় 
খণ্ডের সংলগ্ন প্রান্ত বহির্গত করিয়! উয় থণ্ডের অদংলগ্ন প্রান্ত বহির্গত ক'রয়া উতয় খণ্ডের 
অসংলগ্ন প্রান্ত পরস্পর বিপরীত দিকে আকর্ষণ করিলেই ক্ষংতর উভক্ন পার্খ সন্মিণিত হইতে 
গারে। উচ্চ পার্থ উপযুক্ত ভাবে সম্মিলিত হইলে পর প্লাষ্টারের অনাবদ্ধ প্রান্ত ঘ্বয়ও" ত্বকের 
সহিত আবদ্ধ করিয়। দিবে।, 

২। যে স্থলে ক্ষতের আব ও খোণিত ইত্যাদি দ্বার। পট ভিজিয়া গিয়। থাকে, সে স্থলে 
পুনর্ব্ার সাবধানে প্রথমবরের প্রণ।লীতে পটী বাবিশ্ন দিবে। ব্যাণ্ডেজের সামান্ত একটু শংশ 
ভিজিলেও তৎক্ষণাৎ পুনর্ধ।র ডেস করিতে হইবে। নতুব। সেই স্থান দিয়া পচনোৎপাদক 
রোগবীজণু প্রবেশ করিতে পারে, তাহ! স্মরণ রাখ! কর্তবা। রা 

ডেপেজ ডিউ ব-ক্ষহ মধ্যে ডেগজ টিউব দওয়া থাকিলে তাহা ২৪ বা ৪৮ ঘণ্ট। 
পরেই বহিরগগত কর! বর্তবা। তবে কত সময় পর বহির্গত হইবে, তাহা যে অবস্থার জন 
ডেগণেজ টিউব প্রয়োগ কর। হইগরাছে, তাহার উপর নির্ভর করে। নির্দোষ ক্ষতে অনাবহ্কীন্ 
দীর্ঘকাল টিউব রাখ। কখন উচিত নহে । ক্ষত মধ্যে টিউব থাকিলে ক্ষতের দাগ বৃহত হয়। 
ক্ষতের কিনার! অভ্যন্তর মুখে নত হইগা থাকে, এই অন্ত ক্ষত শুফ হইতে বিশ্ব হয়। প্রথম 
৪৮ খরায় পর ক্ষত মধ্ে ডেণেজ টিউব রাধার আবশ্যকতা অতি অল্প স্থলেই উপস্থিত হয়। 
টিউবের উভয় পার্খের ত্বক বিদ্ধ করিনা! মেল।ই করিয়! রাখিলে টিউব বহির্গত করাক্স পর তাহা: 


74, চিকিৎসাপ্রকাশ।_ 

টাক বাবর টিসি সেই স্থানের ক্ষত সহজে সম্মিলিত হয়| | ইহাই উত্ত প্রণালী | এই- | 
রূগ ক্ষতের ডেম সন্ধে বিশেষ সাবধান হইতে হয্ন। কারণ, ক্ষতের তলদেশ পধ্যস্ত, উক্ত 
থকে এবং সম্মিগিত হওয়।র পূর্বব সময়ে সেই পথে সংক্রমণ দোষ প্রবেশ লাভ করিতে পারে । 
পচননিবারক জল দ্বারা ক্ষত পরিক্ষার সময়েও সাবধান হইতে হয়। যেবস্ব ব। তুল! পচন- 
নিবারক জগ সিক্ত করির! ক্ষতের কিনারর ত্বক পররস্কার করা হয় তাহা দ্বারা কখন ক্ষত 
পরিস্কার করিতে নাই। পৃথক্‌ বস্ত্র বা তুলা দ্বারা ক্ষত পরিস্ক(র কর! উচিত। ক্ষতের পার্ব- 
স্থিত ত্বক হইতে আরম্ভ করিয়! ক্ষতের দিকে পরিষ্ণ।র করা নিষেধ । তন্রপ করিলে বাহ্‌ 
হুইতে দুষিত পদার্থ ক্ষত মধ্যে পরিচালিত হওয়। অসম্ভব নহে। পুর্ব বর্ণিত প্রণালীতেই ওষধ 
দয! পটা বধিতে হয়। কেবল বিশেষত্ব এই যে, এইরূপ ক্ষত কলোডিযান দ্বার! বন্ধ কর! 
নিষেধ। পরন্ত প5ন নিবারক চূর্ণ প্রক্ষেপ না করাই ভাল। কারণ তাহ! বিশুঞ। নহে। 





ডেপেজ গজ -ঘনেক অস্ত্রোপচার, যেমন স্থানিক পেরিটোনাইটিল জন্য উদর 
কর্তন, অস্থির নিক্রোসিদ বা ক্ষোটক এবং তদ্রূপ অপর অগ্রোপচারে কর্তিত গহ্বর মধ্যে গঞ্জ 
পুর্ণ করিয়া দেওয়া! হয়। এ গজের অন্ত ক্ষত হইতে বহর্গত হইয়া থাকে, উদ্দেগ্ঠ_আব ইত্যাদি 
বহির্গত হুইয়! যাইবে। এন্রশ গহ্বর বৃহৎ হইলে তাহ। ঘদদি গজ পূর্ণ হয় তবে রোগীকে একটু 
যন্তরণ। ন! দিয়! তাহ! বহির্গত কর। অসম্ভব, এইরূপ অবস্থায় ৫1৬ দিন্স কিন্ব! তদপেক্ষা 
অধিক বিলঘ্ে উক্ত গঞ্জ বহির্গত করিতে হয়। এরূপ দ্দীর্ঘকাঁল থাকিলে তাহা৷ শিথিল হয় এবং 
তখন সহজে বহির্মত কর। যার। শুষ্ক অন্স্থার বহির্মত করার চেষ্ট। না করিয়া কোন পচন 
নিবারক জঙ দ্বারা সিক্ত করার পর শিথিল হুইলে পর বহির্গত করাই সংপরামর্শ সিদ্ধ। 
গজ পিক্ত হইলে প্রথমে এক পরে, পর্বের অপর পার্খের গজ ধারে ধীরে আকর্ষণ করিয়া 
বহির্গত করিয়া যতদূর সম্ভব রোগীকে মল্প যন্তরণ। দিতে চেষ্ট! করিবে। 


অস্থির তরুণ নিক্কে।নিপ পীড়ার গহ্বর ভাবে গন দ্বার! পুর্ণ করিলে সেই গঞ্জ সময়ে 
শিথিল হইবে মনে করিয়! কখন দীর্ঘকাল অপেক্গ। কর! উচিত নহে। এইরূপ স্থলে ২৪-_-৪৮ 
ঘণ্টার মধ্যেই গঞ্জ বহির্গত করিতে হয়। গজ বহির্গত করার সদয় অসহ্ যন্ত্রণ। হয়। তজ্জন্ত 
রোগীকে অজ্ঞান করিয়া গজ বহিরগত করতঃ পুনর্ব্বর নুতন গন প্রন্নোগ কর! উচিত। 


৪ পচন লোন ম্ুত্ড স্ষত ।-যখন রোগীর দৈহিক উত্তাপ এবং 'ঘন্তান্ত 
লক্ষণ দৃষ্টে বোধ হইবে যে, ক্ষত পচন দোন সংগ্লি্ হইয়াছে, তখন অবিলম্বে সেই ক্ষত উন্ুক্ত 
করা উচিত। গচনদোষ বিহীন ক্ষত যে প্রণালীতে ডে,স করিতে হয়, এই ক্ষতও তন্দ্রপ 
 প্রণালীতে ডেস কর। আবশ্যক | নির্দোষ ক্ষত সম্বন্ধে যেক্$প সাবধানত! আবহক, পচনদোষ 
“যুক্ত ক্ষতেও তদ্রুপ সাবধ।নতা। অবলম্বন করিতে হয়। অনেকে বলেন যে, ক্ষত দুষিত হুইবে না, 

মনে করিয়াই এত সতর্কত। অবলঘ্বন কর! হয়। যদি সেইক্ষত দুধিতই হইল তবে আবার 
_ সতর্কত। অবলম্বনের ফল কি? এতছুত্তরে ইহাই বলা যাইতে পারে যে, কেবলমাত্র এক 
ক্রেণীর রোগবীদ্ ৭ ছবারাই যে ক্ষত দুষিত হুয় তাহা! নহে, নান! শ্রেণীর রোগলীবাণু স্বার! ক্ষত 
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দুষিত হইয়। থাকে, সতর্ক না হইলে হয়তো তদপেক্ষ আর: তর র প্রকৃতির র রোগজীবাণুর 


সংকুমণে আরও মন্দ অনন্থ। উপস্থিত হইতে পারে। যেক্ষত দূষিত হইয়াছে, তাহ! ষে কোন 
ভয়ঙ্কর প্রক্কতির় রোগজীবাণুর পোষণ এবং বাসে(পযোগী, ইচ্ছা স্মরণ রাখিতে হইবে। 


ক্ষতের পটা ইত্যাদি দূরীভূত করার পর যদি দেখ! যায় যে, ক্ষত দুষিত এবং প্রদতগ্রস্ত 


হইাছে, তাহ! হইলে করেকটী সেলাই কাট দির। পৃঘঃ ইতাদি বহির্গত হওয়ার পথ করণ 
দিতে হইবে। যাহাতে ক্ষতের টন্টনানী হাস হর তাহ। করা উচিত, ইহা একটা গুরুঠর 
বিষয়। পুধ:ই যদি টন্টনানির কারণ হয়, তাহ! হইলে সেই পৃ লিশ্ফাঁটিক, শিরা বা কৌধিক 
বিধান মধ্যে চালিত হইতে পাঁরে, তৎপর ত্বকপথে বহির্গত হয়। তজ্জন্ ক্ষত হইতে সমস্ত পৃঃ 
বহির্গত করিগ তৃলার তুলী দ্বারা ক্ষত শুক্ষ করিয়! দেওয়া কর্তব্য । তরুণ প্রদ[হিত ক্ষতে 
পঢচননিশারক জল ধার! প্রয়েগ দন্বন্ধে বিভিন্ন মহ প্রচলিত সাছে। এই অবস্থায় কোন উগ্র 
পচননিবারক জলধার। প্রয়োগে আপন্তি এই যে,যে স্থানে পূর্ব হইতে প্রদাহ ও আঘাত 
বন্তমান আছে, সেই স্থানে পুনর্ধ(র উগ্র পদার্থ দ্বারা উত্তেজনা! উপস্থিত করিলে ক্ষতগ্থিত 
কোমল লঙসিক। নষ্ট হয়, রো।গর্জীবাণু ক্গহমধো থাকির! ছ্বানিক ক্রিয়। করিতেছিল, তাহ! 
শেণিত সঞ্চালন সহ পরিচ।লিত হুইয়। ব্যাপক লক্ষণ সমূহ উপস্থিত করে। পরহ্থ ক্ষত পচন- 
নিবারক ক্ধল দ্বার ধৌত করিণেও সন্লিকটবর্তী বিধানস্থিত সমস্ত রোগঙ্গীবাণু বিনষ্ট হর 
না ন্ুতরাং পীড়ার বৃদ্ধি ওহ:স হগনা। যেবিধান শাররান্তর হইরাচ্ছে, তাহ!তেই পীড়ার 
গতি রোধ কর! উন্দেগ্ঠ, তজ্জন্ঠ বিধান যাহাতে আহত না হয় তাহা করা কর্তা । নর্খ্যাল সপ্ট 
সলিউশন দ্বার। ধীরভাবে জলধারা প্রয়োগ করিলে বিধান বিনষ্ট হওয়ার কোন আশঙ্কা 
করা যাইতে পারে না। ছুর্ধল প্রকৃতির কোন পচননিবারক জলধারা প্রয়োগ করিলে 
বিধান বিনষ্ট হওগার মশঙ্ক। থাকে না। 'এই পরিমাণ প্রন্োগ কর আবগ্ঠক যে, সমস্ত 
পুব এবং দত, পনার্থ কত হইতে ধৌত হঠরা যাইত পারে। শ্যালাইন সলিউশন বিশুদ্ধ 
করিরা প্রয়েগ করাই সর্কোতকৃষ্ট। অভাব পক্ষে দূর্বল প্রকৃতির কার্ধলিক ব! নিন আইওডাইড 
দ্রব প্রয়োগ কর! যাইতে পারে । 

যে স্থলে প্রত্ল পচন-দোধষ সংক্রমণের প্রবল লক্ষণ সমূহ প্রকাশিত হঙ্গ অর্থাৎ যে থলে 
আক্র-স্ত বিধানের পুনঃ শ। ক্তি সঞ্চরের ক্ষমতা অতি অন্পই আহে, সার্বিক লক্ষণ সনৃহ প্রবল 
ভাবে প্রকাশিত হইরাছে, পীড়িত স্থানের সন্লিকউবন্থী লঙ্কা গ্রস্থি সধূহ বিবর্দিত হইয়াছে, 
সেই স্থলে-ষতদুর সম্ভব পীড়িত স্থানের ধোগীবাণু বিন করার জন্ত ষণ। সম্ভব পীড়িত স্থানের 
রোগবীবাণু বিনষ্ট করার জন্ত যখ। সম্ভব চেষ্টা কর! উচিত। ইহার উদ্দেপ্তে এই যে, আর 
 বিধাক পদার্থ উৎপন্ন হইয়। শোধিত হইতে ন| পাবে। এই উদ্দেষ্ঠে ক্ষত সম্পূর্ণ রূপে উদ্মুক 
করিয়া, তন্মধ্যে কোন প্রবল পচন নিবারক ওধধ লেপন করিয়া! দিতে হইবে। বিশুদ্ধ 
কার্বলিক এসিড, ১:৫** শক্তির এলকোহলিক বিন আইওডাইড প্র প্রায়োগ করা! যাইতে 
পারে । কিন্তু ছঃখের বিষয় এই যে এ শ্রেণীর প্রায় সমস্য ুঁধধেই অগুগাল সংযত হইয়া 
॥ যায়। ক্ষতোপরি এইরূপ পঢ়ন নিবারক খঁধধ প্রয়োগ করিলে তব্রস্থিত অগুগাল সংঘ হুইথা 


না 
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পাতলা সরের স্তায হইয়া বিধাবকে মাবৃভ করে, সৃতরাং বধের কার্ধা অল্প স্থানে পীদাবন্ধ 
রূপে প্রকাশিত হয়_-উষধের ক্রিয়া কেবলমাত্র ক্ষতের বাহা স্তরে তয়। বৃহৎ ক্ষতে বাঁবৃদ্ধ অথব! 
বালকদিগের শরীরে তীরূপে উষধ গ্রায়োগ করিলে ধের বিষ-ক্রিয়ার লক্ষণ প্রকাশিত হও- 
মার আশঙ্কা থাকে । 
. ক্ষতের মধ বে যে. স্থানে পৃয আবদ্ধ থাকার সম্ভাবনা, সেই সকপ স্থলেই ডেনেজ 
টিউব দিবে। প্রদাহ প্রবল থাকিলে উদ সেক দেওয়াই প্রচপিত প্রথ। | কিন্ত তাহ! উতর 
নহে, কারণ ইহা মগ্প পময় মধ্যে শীতল হইগ। বায়, শোষিত হওয়ায় শক্তি এত সামান্ত যে, 
নাই বলিলেই হয়। সাধারণ পচনোৎপানক রোগঞ্ীবাণু ইহাতে বংশ বুদ্ধি করিতে পারে। 
১১৯০ শক্তির উ্ণ কার্বলিক দ্রবে বন্্সিক্ত করিগ। দেক দিলে বিখেৰ উপক।র হন । কার্ধ- 
লিক এসিড রোগন্ীবাণু নাশক, তত্গ্যতীত ইহা স্থানিক স্পর্নহারক এবং বেদনা নিবারক 
ছইয়। উপকার করে। 
. গঙ্গ ও উতর শেষক বন, ক্ষত মধ্যে প্রয়োগ করেলে অর সময় মধ্যে সমস্ত আাব 
শোষণ করে। অধিক মুল্যের জন সকল স্থলে প্রক্বোগ কর! স্থবিধ। হর না। তবে এলেম- 
ব্রথ, সাইন।ইড প্রভূত অধিক মূল্যের গঞ্গ প্রয়োগ না করিয়। বধ বিহীন বিশুদ্ধ গঞ্গ ব্যবহার . 
করিলেও সফর পাওয়া! যায়। সেক দিতে হইলে গজের পরিবর্তে শোষক তুলাও ব্যবহার 
হইতে পারে। তৃলাতে উঞ্ণতা। অধিক্ষণ স্থারী হওয়ায় অধিক নফল পাওয়! যায়। যে 
কোন উপায়েই সেক দেওয়া হউক না কেন প্রধান বিষন্ন রোগী যত উত্তাপ স্ধ করিতে 
পারে তত উত্তাপ প্রয়োগ করিবে এ?ং দৈহিক স্ত্তাপের সমান উত্তাপ হইলেই তংক্ষণ।ৎ 
তাহা পরিবর্তন করিবে । সাধারণতঃ দ্রব বিশ মিনিটের অধিক হইলে এবং তাহার 
বাঙদেশে মারও ক্ছি অধিক তৃল! স্থাপন করিলে কিছু অধিক্ষণ উদ্ভাপ থাকে। 

সেক প্রয়োগ করিয়া! উপকার পাইতে ইচ্ছ। করলে, অধিক উত্তাপ এবং ক্ষতের অধিক 
শ্রাধ শোবিত হইতে পারে এনপ ভ্তাবে প্রয়োগ কর! উচিত। আব শোধিত হওয়। এ 
একটা বিশেষ আবশ্তকীর, কারণ দূত শ্বাৰব রোগজীবাণুতে গরিপূর্ণ এবং এ রোগনীবাণু 
হষ্ইউতে উৎপন্ন বিষাক্ত পদার্থ মিশ্রিত গাকে। এই বিষাক্ত পদার্থ, বিধানের কোষের উপর 
বিষক্রিয়। উপস্থিত করে। ওঁ রোগজীবাণু বিনষ্ট করাই দিরটিার সেক প্রয়োগের 
উদ্দেশ্য । | | 
ক্ষতের ত£ণ প্রদাহ হাস হইতে আরম্ত হইলেই আর সেক প্রশ্োগ না করিয়া পিক গঞ্জ 
গ্রশ্নোস এবং তাহা! অইল লিন্ধ ব| তদ্রপ অপর কোন পদার্থ দ্বার। আবৃত করিয়। দিবে । গু 
গজ জপেক্ষ। আর্র গদ্ধ অধিক শ্রাব শেবণ করে। এইরূপ ক্ষতে প্রত্যহ ছুইবার পট়ী পরিবর্তন 
কর! আবগ্তক। ক্ষত মধ্যে শাব সঞ্চিত ন| হয়, ইহাই উদ্দেগ্ত ভ্রাব বন্ধ হইলে ক্ষতের 
পাব একত্র করির! পূর্ব বর্ণিত প্রণাপীতে ই্রাপিং কর! আবশ্তক। এবং আরজ গজের 
পরিবর্তে গুফ গজ তখন প্রয়োগ কারতে হন। 

হত্য পদের দুধিত ক্ষত উষ্ণ জল ঝধ্য নিমজ্জিত রাখা কর্ষব্য। ইহার ফল তা হর, 
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জলের র উষ্ণতা সমভাবে রক্ষা করা মাব্তক ও এবং ং উ্ধ রা উহাতে এন্প জর্ধারা আঙ৷ 
আবশ্তক যে, জল পরিষ্কার থাকে এবং অবশিষ্ট জল বহির্গত হইয়া ধায়। কোন একটা 
জলপুর্ণ বড় পাত্র মধ্যে হাত ব|প| নিমজ্জ 5 রাখিয়। ডুসের নল দ্বার জলধার1 দিলেই 
হইতে পারে । 
পচনদোষের সাধারণ চিকিৎসা । | 

কোন ক্ষতে পঃন দোষ সশক্রমত হইলে প্রথম এক মাত। বিরেতক ওষধ প্রয়োগ করা 
আবশ্তক। প্রথমে ৫ গ্রেণ ক্যালামেল প্রয়োগ করিয়া তাহার চারি ঘণ্ট। পরে এক মাত্রা 
লাবণিক বিরেচক সেদন করাইলে বেশ সফল হয়| শীপ্রই কোষ্ঠ পরিফাঁর হইয়! হর হান হয়। 
ইহাতে পীড়ার ভোগকালও হাস হয় এনং সামানা পচনদোষ সংশিষ্ট হইলে ক্ষত 
বিগলিত হইতে পারে না। তাহা না হইলেও ঘে উপশম হর তাহাতে কোন সন্দেহ নাই। 
যাহা হউক অনঠিবিলপ্ধে বিরেচক প্রয়োগ করা উত্িত। বিরেচক কিপ্রণলীতে এই 
সমস্ত উপকার সাধন করে, আমর। তাহ। এখনও বুঝিতে পারি না। বিরেচক 
রক্ক মোক্ষণের স্তায় কার্ধা করে, শত বৎসর পূর্বের চিকিংসকগণও তাহা জানিতেন এবং 
তরুণ প্রদাহে প্রয়োগ করগ স্থুকল লাভ করিতেন! এই স্থলে সেইরূপ কার্য্য হওয়াই সম্ভব | : 
বিরেচক দ্বারা শরীর হইতে রক্তের অধিক পরিমাণ জলীয় পদার্থ বঠির্গ হ হইয়া যায়। ইহাতে 
শরীর বিধান অপেক্ষাকৃত শুফ হয়, রপের পরিমাণ হু[স হয়_ক্ষতেরও এরূপ অবস্থ| হয়। 
রসপূর্ণ বিধানের উপর পচনদোষ যেমন ক্রিয়। প্রকাশ করিতে পারে, এপ বিধানের উপর 
তন্্রপ ক্রিগ্না প্রকাশ করিতে পারে না। এইজন্তই বোধ হস্থ বিরেচক দ্বারা পচনের আরম্ত 
স্থফল পাওয়। যায়। 

এই অবস্থার হইলে আর বিশেষ কোন ওষধ নাই । কোষ্ঠ পরিষ্কার থাক। আাবগ্টক । স্থল- 
রিশেষে__বিশ্রেষৃতঃ যে স্থলে ব্যাপক লক্ষণ সমূহ বর্তমীন থাঁকে, সেই স্থলে কুইনাইন উপকারী । 
অধিক মাত্রায় ৫__-১০ মাত্রায় প্রত্যহ তিন বার সেবন করান উচিত। 

সেনপ্িমিম্ত্। উপস্থিত হওয়া! বিরল। বর্তমান সময়ে ইহ! কদাচিৎ উপস্থিত হয়। 
অতি সত্বরে সাবধানে চিকিংনা কর! উচিত। নিয়লিখিত কগ্সেকটা বিষয়ে লক্ষ করিয়া 
চিকিৎস। করা উচিত। ৃ 

১। বিশেষরূপে পচন-নিবারক প্রণালী অবলম্বন । আব নিঃসরণের পথ সুগম করিয়| 
টন্টনানী হাস কর! । 

২। শক্তিরক্ষ!র জন্য বলকারক পথ্য পুনঃপুনঃ প্রদান কর! উচিত । 

৩। অগ্র পরিষফার থাক্ষা উচিত। 

৪। রোগীযে পরিমাণ এলকোহল- ব্র/ণ্ডী সহা করিতে পারে তাহা দিবে। সবল 
রোগীকে ৫--৮ আউন্দ পরিমাণ ব্রাণ্ভী প্রত্যহ দেওয়া যাইতে পারে। 

&| লৌহ্‌সহু কুইন|ইন উপকারী । " 





৩ বা 


১৬ | রর চিন জাগি! 


দা বটি উট ই টি উ্ি উট টি ৬০ ৭ 
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ব্রক্কো-নিউমোনিয়া বা লোবিউলার নিউমোনিয়া । 


( পূর্ব প্রকাশিতের পর) 





তঃ 





নিবর্ধাচ্ ন। হর, কা, শ্বাসকষ্ট, প্রচুব কফঃনিঃসরণ ও তংসঙ্গে অত্যন্ত দৌর্ববলয 
ফুসফুসের মুশ্ব খ্বাসনলী এবং এলভিয়ে।নান লফলের -য়্যাকিউট ক্যাটার্যাল ইনর্্যামেশন ব| 
তরুণপ্রদাহকে ব্রক্ে-নিউমোনিয়। বল। যার । ইহাকে অনেকে ক্যাটার্যাল নিউমোনিয়াও 
কহিয়া থাকেন। 

চাপ । ফুসফুসের এইরূপ প্রদাহ একিউট বা ক্রনিক উভয় ভাবেই প্রকাশ পাইতে 
পারে এবং অধিকাংশ স্থলেই ব্রক্ক।ইটাস হইতে ইহা! উৎপন্ন হয়, ব্রঙ্কাইটাসে যে-প্রদাহ হয়, 
তাহ! ক্রমশঃ বাস্ুকোষে বিস্তৃ 5 হই অথবা কল্যাপ্নযুক্ষ লোবিউলে প্রদাহ হইয়৷ ইহা! প্রকাশ 
পায়। ডিল্লোককাস ল্যানাসিয়েটাস দ্বার! ফুসফুসে এক বা! তাহার অধিক কোন ক্ষুদ্র অংশ 
এবং কখন কখন লাঙ্গসের ধাবতীয় লোবিউল মাক্রমিত হইলে প্রদাহ উৎপন হইয়। থাকে, সেই 
জন্তই ইহাকে লোবিউলার নিউমোনিয়। আথা। দেওয়! হর । শৈুশ্লবাস্থ'র ইহ! অধিক আক্রমণ 
বরে, ম্যালোরিয়াজনিত স্বল্প বিরাম অর, হাম, ডিপথিরিয়া, হুপিংকফঃ ইনফ্রয়েস্! গ্রভৃতি 
পীড়ায় ব্রক্কে(-নিউমে নিয়া প্রায়ই উপসর্গন্ূপে--উপস্থিত হয়, অধিক ঠা! লাগ।ইলে, জলে 
ভিপ্রিলেও এই রোগ উপস্থিত হয়। ছুর্মল বালক বা বুদ্ধ ব্যক্তিরাই এই রোগের বিশেষ 
বশবর্তী । 


ভনন্কঞ।। ব্রহ্কে'-নিউমোনিয়া আরম্ভ কালীন ক্যাটার্যাল ্কাইটাসের লক্ষণ প্রকাশ 

পায়, ইহ! তিন প্রকার ক্রম অনুসরণ করিয়া থাকে । যথা, 
১1 তকব্ুণ, ২। অপ্রবল, ৩। পুক্রাভনা 

১। শভক্প লে বিউলাক্প নিউন্মোনিয্া | দৈহিক উত্বাপ ক্রমে ক্রমে 
বাড়িক। ১*২--১*৩ ডিগ্রী, হব, স্বপ্নবিরাম, কষ্টগনক, দ্রুঠ এবং অগভীর শ্বাসপ্রশ্াস, 
কালীন নাপদিকার পক্ষ প্রসারিত হয়। গৃহীত শ্বাস ্বপ্ স্থায়ী হয়। নাড়ীম্পন্দন গ্রতি 
মিনিটে ১০০ হইতে ১২ বার, ঘন বন কাস উৎপন্ন, য়ঃ ইহা! প্রথমে শুফ, হ্বল্পস্থায়ী, বেদনা- 
যুক্ত, পরে যথেষ্ট পরিমাণে শ্লেম্মা ও পুয মিশ্রিত কফঃ নির্গত হইতে থাকে । ক্ষুধাহীনতা, 
প্রতাবের পরিষাঁণ অল্প এবং ঘোরবর্ণ, কোষ্ঠ শিথিল, সাধারণতঃ গাত্রে প্রায় ধর্ম নিঃসৃত 
হইতে দেখ! যায়। 

২২ । আ্বপ্রব্বতল লে।বিউলার নিউমোনিয়া । ইহার লঙ্গণ সকলও দারা নায়" 
তবে জর, শ্বাসকষ্ট, গ্রভৃতি কিছু কম থাকে। 


শ৩। পুক্পাতন লোবিউলানল নিউনমোনিন্যা। ইহা লক্ষণাদি 
দীর্ঘকাল বর্তমান থাকে এবং ক্রমশঃ দৌর্কল্য প্রকাশ পায়। 


ক নিউমো নিয়! বা লোবিউগার নিউমোনিয়।। ১৭ 


হত খর জিত জি এল দত বনী উিতি জা হক জলা রী 





৬ লক্ল ৬ত সিটি ১ ভিলা 





কোন কোন; স্থলে ল ইহার ও ক্রম এত চ্ীর অগ্রসর হয়, যে, কয়েক দিনের মধোই রোগ অত্যন্ত 
বাড়ির উঠে এবং সাংঘাতিক অবস্থান পরিণত হয়। এই ভাবের রেগীর মুধষণ্ডল নীলাভ, 
চক্ষু নিরুদ্জরণ, অঠ্যন্ত অহ্িরত।, নাড়ী ক্ষীণ ও দূর্বল, কখন কথন সরিরান বু! ইপ্ট।বমিটেণ্ট, 
তন্ত্র এবং নিদ্রা উপস্থিত হয়। | 

লাইসিস দ্বারা অথবা! ক্রমে ক্রমে ব্রঙ্কো-নিউমোনিয়া আরোগ্য হইয়া থাকে, তবে রোগী 
আরোগ্য হইতে প্রায় ১৪--২৯ দিবস বা ততোধিক সনয় লাগে। 

এই রোগে বক্ষঃ পরাক্ষ। দ্বার! সমগ্ন দমন ইহার অস্তিত্ব বিশেষ বুঝ। যায় না, তবে প্রায়ই 
জানিতে পারা যাপ়। প্রতি ঘাতে নিরেট শব্দ, আকর্ণনে প্রথমে ভেপিকো ব্রক্চিগ্যাল খবস- 
প্রশ্থ'স, পরে আর্র রন্বি্যাল শ্বাস পাওয়। যার, ক্ষুদ্ধ বিদ্বল্ফোউটণবং শব্ধ ইহার সঙ্গে বর্তমান 
থাকে। রোগ আরোগ্য হইতে আরম্ভ হইলে রাল্দ বৃহন্তর ও অধিকতর হয়। 

এই পাড়ায় কখন কখন ওষ্ঠাধরে হাপিন দেখা যায়। অনেক স্থলে এলবিউমিন্যুরিয়া 
অথবা ডায়েরিয়। হইতে পারে, শিশুদের এই রোগ হইলে তাহার। অত্যন্ত অস্থির হয়, 
ক্রমাগত বিছানাক্ন ছটফট করে, ক্রোড়ে থাকির়। ঘুরিতে ভাল বাসে। 

ল্লোগন্নির্ণস্। এই রোগের সহিত অনেক সময় ডিপিরিয়াম, কোমা প্রভৃতি 
স্নায়ু বিধানের নানাবিধ কার্ধ্য বিকার বটিলেও তাহার সহিত বমন ও আক্ষেপাদদি হইলে 
টিউব।কিউল।র মেনিঞ।ইটান বলিয়। ভ্রুন হর । কিন্তু বক্ষ-পরীক্ষা দ্বার! ইহ। অনায়াসে পৃথক 
করা যাইতে পারে। 

টাইফয়েড ফিবারের সহিতও অনেক সময় ভ্রম হইবার সম্ভবনা থাকে । ইহাতে যে 
শরীর তাপের গতি থাকে ভাহা। ব্রক্কো-নিউমোনিয়ার থাকে না। 

সামান্ত ক্যাটার্যাল ব্রহ্ক।ইটাসের সহিতও ইহার ভ্রম হয়। ইহাতে ব্রক্কো-নিউমোনিয়ার 
সায় অধিক জর, শ্বাসবচ্ছ, ইত্যাদি বর্তমান থাকে ন|। 

লোবার নিউমোনিয়! হইতেও ইহাকে প্রভেদ কর! উচিত, লোবার নিউমোনিগ্নাক্স দৈহিক 
উত্তাপ অত্যন্ত বৃদ্ধি পায়, কম্প হয়, রাষ্টিকলার বা লৌহ মরিচাবৎ কফ: নির্গত হয়, এজন 
অনায়াসে ইহাদের গ্রভেদ করা ঘায়। 

ভ্ঞান্বিক্ুঙন ৷ সাধারণতঃ ইহ! ১৪১৫ দিবসের মধ্যে আরোগ্য হইয়া! থাকে, কখন 
কখন ইছাপেক্ষ! ুই এক সপ্ত।হ অধিক লময় লাগিতে পারে, শিশ্তদের পক্ষে এই রোগ মত্যস্ত 
সাংঘাতিক। হঠাৎ রোগ বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হই ৩1৪ দিবপের মধোও মনেক রোগী মারা যায় । 


নিশ্বিতুক্ল1। প্রথমেই রোগীকে শধ্যা গ্রহণ করিতে ও পুনঃ পুন: পার্খব বদলাইতে 
আদেশ দিবে, কারণ অনেক সময় এক পার্থে শয়ন করার জন্ত ব্রন্কো-নিউমোনিয়! হইতে 
দেখিয়াছি, প্রতিবার অল্প পরিমাণে হুগ্ধ,--যধি ডায়েরিয়। বর্তমান থাকে, তবে বেঞ[ফুভ বা 
ডেনোলফুডসহ যিশাইয়! দিবে। পেণ্টোনাইগ্ড্‌ করিয়া, দিলে হু শীত্্র জীর্ণ হইয়া থাকে। 


১৮ :; চিকিৎসা-প্রকীশ | 





হরলিক্স মপ্টেড মিকক বেশ উপকারী ও পুষ্টিকর পথ্য, রোগী অত্যন্ত দুর্বল হুইলে স্যান[টোজেন, 
গেলেটেবল পেপটোন প্রন্থতি ব্যবস্থা করিবে। ডিথের কুহ্থম, মাংসের ব্রথ ইত্যাদি পুষ্টিকর 
পথ্য বিশেষ উপকারী, রোনী দূর্বল দেখিলেই অল্প পরিমাণে স্থুর1, মহুরির যুশ অথব! ছুগ্ধের 
সহ ব্যবস্থা করিবে। উদ্রামর বর্তমান ন! থাকিলে সাধারণতঃ ছুপ্ধ ও বার্লি বিশেষ হিতকর, 
আমি রেজিনটা ব! কিসমিসের যুশ ব্যবস্থা! করিয়া বিশেষ স্থুফল পাইয়। থাকি। ছুই তোল৷ 
কিসমিস বেশ বাছাই করিয়া লইয়। একপে।য়৷ জলের সহিত সিদ্ধ করিয়া! আধপোয়া থাকিতে 
নাম।ইয়৷ লইলেই কিসমিসের যুণ প্রস্তুত হইবে, পরে তাহা বেশ করিপ্ন! চটকিয়! ভাল কাপড়ের 
দ্বার ইাকিয়। লইবে, ইহ! বেশ মুখরোচক ও পুষ্টিকর পশ্য। ব্র্যাড দিতে হইলে ইহার 
সহিতও দিতে পার! যাক । 
তিনটা উদ্দেস্তে ব্রক্কো নিউমোনিয়। রোগের চিকিৎসা! কর! হয়। যথা $-_ 


১। বায়ুপথের বাধা দূরীভূত করিয়! ফুসফুপকে রীতিমত প্রশস্ত করিবার উদ্ধম এবং 
যাহাতে শর যন্ত্র অধিক দূর পধ্যন্ত চুপলিয় ন! যায় তাহার চেষ্টা কর। 
২। কাস, শ্বাসকৃস্ছ» জর, উদরামন়্, মন্তিফের উগ্র প্রসূতি ক্লেশ ও 'অবসাদজনক 
লক্ষণ উপশম কর!। 
৩। রোগীর বলরক্ষ1, রোগীর অবসাদ ও দৌর্বল্য নিবারণ কর । 


ইহাতে বুঝিতে পারা যাইতেছে যে,প্রথম উদ্দেশ সাধন করিলেই দ্বিতীয় উদ্দেশ অনেকাংশে 
সাধিত হইবে, প্রথম ও দ্বিতীয় উদ্দেগ্ত সাধম জন্য যাহা ব্যবস্থা কর। ব'য় তাহার ছ|র! তৃতীয় 
উন্দেপ্তও অনেক পরিমাণে সধিত হয়। ব্রঙ্কো-নিউমোনিয়! চিকিৎসা! করিবার কালে একটু 
ভাল করিয়া দেখিলে বুঝ! যায় যে, ঘন অথচ আঠার মত বে চটচটে শ্লেক্সা বাযুনলী সকলের 
মধ্যে থাকিতেই না দেওয়াই সর্বপ্রথম চিকিৎপ1। বাযুনলী সমূহ রুদ্ধ থাকিলে” নানাবিধ 
উপসর্গ উপস্থিত হইয়! থাকে । 


. শ্বালমার্গ হইতে উক্ত চটচটে শ্লেম্সা, নির্গত করিতে বমনকারক গুঁষধ বিশেষ উপযোগী, 
দুর্বল রোগীকে একটু সাবধানে ইহা প্রয়োগ করা উচিত। ইপিকাক প্রয়োগ করিতে হইলে 
১৫২* গ্রেণ পলভ ইপিকাক একটু গরম জল ও সিরাপ মিশ্রত করিয়া প্রয়েগ করিতে হয়। 
বমন হইলে পর শ্বাসকষ্ট অনেকটা কম হয় এ'ং ফুলফুস চুপসিয়া যায় না। 

_ কেহ কেহ বলেন, হাইপোডার্ষিকরূপে এপোমফিন প্রয়োগে উপকার পাওয়া যায়, ইহ! 

বয়স্ক ব্যক্তির পক্ষে »* গ্রেণ ও বালকদের +* গ্রেণ মাত্রায় বাবহ্ৃত হয়। কিন্তু ডাঃ 

বানি ইয়ে! ইহ প্রয়োগে অনুমোদন করেন ন| | তিনি বলেন ইহ! দ্বার! অত্যন্ত অবসাদ উপস্থিত 
হুগ্জ। 

' -বমনকারক ওধধ পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ কর! অযৌক্তক ; ইহাতে দৌর্ধল্য বৃদ্ধি পায় এবং 
গাকাশয়ের উগ্রতা উপস্থিত হয়। আমি নিজে প্রায় ববনকারক ওষধ ব্যবহার করি না। 
ধাযুনলী হইতে কফ? নিঃসারিত করিতে ও উহাকে তরল করিতে অন্তা্ত অনেকেই বোঞ্জায়েট 








ঙ্কোনিউমোনিয় বা লবিউপার নিউমোনিয়া | ১৯ 





অব ব সোডার বিশেষ প্র সা করেন, ডাঃ ইয়ে বেঙ্গ। ,য়েট অব সো আত্যন্তরিক প্রয়োগ ; ও 
ক্ষার দ্রাবণে গ্লিসরিন অব কার্বলক এসিড মিশাইয়া স্প্রে দিতে বলেন, হাম ইনব্ল/য়েঞা 
প্রভৃতিতে যদ উপসর্গরূপে ব্রচ্কে।-নিউমোনিয়! উপস্থিত হয়, তবে এ্টিসেপ্টিক শ্রে.দ্বারা বিশেষ 
উপকার করে। সোডিগ্লাষ বেঞ্গোয়েট ব্যবস্থ। করিতে হইলে রোগীর বয়সান্ুলারে ৫-২* গ্রেণ, 
১ হইতে ৪ ড্াম একোয়া ক্লোরোফণ্্ম জল সহ ছুই তিন ঘণ্ট। অন্তর প্রয়োগ করিবে। 


ব্যবস্থা-_ 
7৪, 


সোডিয়াম বেঞ্জোয়েট রি ১০ গ্রেণ। 
ভাইনম ইপিকাক রি ৫ মিনিম। 
-_- এন্টিমনী ঢা ১০ মিনিম। 
দিরাপ কোসিলেনা কোং *** ২ ডাম। 
একো য়া ক্লোরো ফর্ম ৮০, ৪ ডাম। 


একত্রে একমাত্রা-_প্রতি মাত্র। ৩ ঘণ্ট। অন্তর সেব্য ) হূর্ববল রোগীকে এ্টিমনী বাদ দিয়! 


দিবে। 


শ্রের জন্ত-_ 


1২০, 


সোড'-বাই-কার্ব *** ১৫ গ্রেণ। 
প্লাইকে!-থাইমোলিন ** ১ ডাম। 
গ্লিসিরিণ অব কার্বলিক এসিড 5, ১ ডাম। 
একোয় ৫ ১ আউন্স 


, মিশাইয়া সীগেলের বাম্পীয় শ্র্রে যন্ত্র সাহাযো দিবে। 
ক্ষার কার্ব্বনেট ইত্যা্দ সহযে।গে মিকশ্চার দিয়াও অনেও সময় সুফল পাওয়া যায়। 


*ব্যবস্থ1--. 
1২০১ 


পটাশ বাইকার্ব ১, ১০ গ্রেণ। 
এমন কার্ব *** ৩ গ্রেণ। 
সোডি'বেঞ্জোয়াস হি ৫ গ্রেণ। 
সিরাপ বাকস উইথ হাইপোফক্ষ এগ টোলু ১ ডাঁম। 
একোয়া *** ১ আউন্প। 


একত্রে একমাত্র, প্রতিমাত্র! তিনথুণ্টা অস্তর সেব্য। 

বাধুমলীস্থ শ্লেশ্স। সরল করবার জঞ্ত লাণণিক পানীয় ব্যবহারে উপকার পাওয়া গিয়! 
থাকে, তঙ্জন্ত রোগীকে গরম ছুগ্ধের সহিত ছ্বিগুণ পরিমাণে এপোলিনেরিস বা সেনটজার জল 
মিশাইর! বারঘ্বার পান করাইতে হয়। রোগীর বয়স মত ইহার গঙ্গে ২১ চামচ তি সি 
হইন্থী মিশাইয়! দিতে পায়! যাক্স। 


২০ _:. চিকিৎসা-প্রকাশ। 


বা ইএপরীতীটি ৬ টি ধুর 06 ৯ ₹ ই-৮ ২০৯ ওত সত 


এই কল উপায়ে গ্লেশ্স। তরল হইলে কাশিরও অনেক উপশম হইতে পারে। কারণ 
ব্রক্কো-নিউমোনির়াতে বায়নণী সকল ঘন ও চটচটে প্লেম্বাপূর্ণ থাকায় শ্ব।সপ্রশ্থাসে বাধা 
উৎপাদিত হয় ও এই শ্লেম। তুলবার জন্ত থাকিয়! থাকিয়া অত্যন্ত দমক! কাশি হইয়! 
রোগীকে অবসন্ন করিয়া দেয়, পূর্বক উষধ।দি ব্যবহারে চট্ট্টটে গ্লেক্সা তরল হইয়| যাওয়ায় 
কাশির টান অনেকট! কম হইগা যায়। এই ভয়ানক কাশির জন্য যদি ফুসফুসের কোন কোন 
স্থানে কোল্যাগ্দ হইবার সম্ভাবনা থাঁকে,সে জন্ত কাশি দমন করিবার চেষ্টা কর! বিশেষ কর্তব্য । 
যদি পূর্বোক্ত উপায়ে কাশি না! কমে তবে সাবধানতার সহিত অল্প মাত্রায় অবস।দক ওষধ 
দেওয়ার প্রয়োজন হয়। অহিফেন ঘটিত ওুধধ প্রয়োগ করতে বিশেষ সতর্কত! অবলম্বন 
কর! উচিত। কারণ অহিফেন ঘর! শ্লেক্স! নিঃসরণ হাস হইয়া বা কমিয়া গেলে স্বাদ প্রশ্থাসের 
বাধ! বৃন্ধ করিয়া রোগীর অনিষ্টোৎপাদন করিয়! থাকে | এই জন্য ওপিয়াম প্রয়োগ করিতে 
হইলে খুৰ অল্প মাত্রায় এবং বিশেষ সতর্কতার সহিত দিতে হয়। খুব অল্প মাত্রাক্গ ওপিয়াম 
ব্যবহারে ন্গায়বিক উগ্রত।ও অনেক প্রমাণে কম হইয। থাকে । এই জঙগ্ত পাল্ত 'ইপিকাক 
কোঃ, এমন কার্ক এবং অল্প পিরাপ সহ দিতে পারা যাক্স। 





চি 


ব্যবস্থা ১--- 
বু 
পাল্ভ ইপিকাক কোং 8 গ্রেণ। 
এমন কার্ব ০৮ ৩ গ্রেণ। 
দিরাপ কোদিলেন! কোং ৮৮৮ ই ডাম। 
একোয়। ক্যাম্ষার (এড) ১১ আজউন্দ। 


একঝ্রে একমাত্র । সমস্ত দিবসে ২.১ বার দিতে হয়। 


শিগুদ্দগকে খুব অল্প মাত্রায় দেওয়া উচিত। স্যালিরোনি ব্যবহারেও অনেক সময় কাশির 
উগ্রতা! কম হুইয়! থাকে। 


ব্যবস্থা 1২6. 
 স্যালিতোন ১১: ১২ মিনিম। 
ভাইনাম ইপিকাক ** ৩ মিনিম। 
সিরাপ ৮ ইডাম। 
একোয়! ক্লোরোকর্ ০৮, ৪ ড্রাম। 


একত্রে এক মাত্রা । ৩1৪ ঘণ্ট। অন্তর সেব্য। 


কষ্টকর কাশি নিবারণ জন্ত গ্লাইকো-হিরোইন ১ ডাম মাত্রায়, ফন্স্যামিন্ট ট্যাবক্ট ১টা 
মাত্রায় গ্রত্যাহ 81৬ বার, প।কর্ডেভিসের ব্রান্কিপ্্যাল লোজেজ ১টা মাত্রায়, এবট এলক্যাইড্যাল 
কোংর “09210, 83191107191 ক্যার্টার ্রক্িয়্যাল গ্রয।মুলাস ব্যন্ছারে অথব! বার্গো- 
ইনের পাইন লিকোরিল ব্যবহার করিলে অনেকটা কাশির উপশম হয়। | 


ব্রষ্কো- নিউমোনিয়া যা 1 লোবিলার নি্টমোনিয়া। | ২১ 


ত রর ১82৯৬ 


খা বা চিত্ত লা ৯" ৫ 


প্রবল কাশিতে দির মিশ্র ফল প্রদ। 





২৪, 

টাংচার ক্যান্ফার কোং তত ২৭ মিনিম। 
তইঃ ইপিকাক ১.৫ মিনিম। 
সিরাপ বাকস উইথ কর্টিকারী .*. . ১ ডাম। 
স্পিরিট ক্রোরো কর্ম ৮০, ১৯০ মিনিম | 
সোডি বেগ্রোয়াস রঃ ১৭ গ্রেণ। 
এমন ব্রোমাইড রঃ ৫ গ্রেণ। 
একোক়া--এড রর ১ আউন্স । 


একত্রে এক মাত্রা । ৩1৪ ঘণ্ট। অনুর সেবা। 
বয়স্ক ব্যক্তিদের রোগ পুবাতন হইলে নিয়োক্ত মিশ্ব কলপ্রন, কিন্তু বহ!র। গয়ের ভুলি * 
ফেলিতে পারে না, এরূপ শিশু্দগকে ব্যবস্থ। কর! বৃথ। । 


1২৪, 
এমন কার্ব ৮৯, ৫ গ্রেণ। 
এমন ক্লোরাইড ১০১৯ গ্রেণ। 
ভাইঃ ইপিকাক ১৫৪ ৪ মিনিম। 
ইনফিউজন. সেনেগ! »**১ আউন্দ। 


একত্রে একমাত্র! । প্রত্যহ ৩৪ বার সেব্য। 
কাশি নিবারণ ও তৎসঙ্গে কঃ সরল জন্য নিম্নোক্ত ব্যবস্থাগুলিও ফল গ্রদ। 
১1 1২9, 


এমন কার্ব রি ৫ গ্রেণ। 
পটাস বাইকার্ধ *** ১০ গ্রেণ। 
টীং সিলী ১০৫ মিনিম। 
ভাইঃ ইপিকাক . ১১ ৫ মিনিম। 
সরাপ টোলু ৪৪ ই ডাম। 
ইনফিউজন সেনেগী এড ১ ১আউন্ন। 


একত্রে একমাত্রা। ৩1৪ ঘণ্ট! অন্তর সেব্য। 
২। ডাঃ জগবন্ধ বন্থ, এম, ডি মহোদয় নিম্নে।ক্ত নিশ্রের বিশেষ প্রশংস। করিতেন। 


ঢং৪, 

ম্পিরিট এখোন এরোমেট *** ১০ মিনিম। 
ভাইনাম ইপিকাক »ত৫ মিনিম। 
টাং হ।ইওসায়েমাস *** ২৯ মিনিম। 
পিরাপ টোলু *** ২৯ মিনিম। 
--সিলী “৯৯ ২৯ মিনিষ। 
শীট ইথার্‌নাইটীক »* ২১ মিনিম। 
টাংক্যান্ষার কোং . ১০২৯ মিনিষ। 
একোয়া এনিথাই এড ৭ ৯ আউন্স। 


একত্রে একমাত্রা। ৩ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। 





৯৫৮ ৬ হিজল. জে 


২২ চিকিৎসা-প্রকাশ। 


হী সা পকস্কপচ্স্কশস্ম্কমভকপক 
৯৫৯৯ পাস ওসির সিকি ৮৯ ছি লি 4৯০2৯৮৯৩৯৩৮ ছিল এ হল সি উল চর চল 





৩। ডাং বার্িইঝে সাহেব নিমোক্ত ওষধের বাবস্থা দেন। 
রে 
এমন ক্লোরাইড ১,১৮০ গ্রেণ। 
সিরাপ সিলী অথব! সেনেগী ১ ৩ ডাম। 
লাইকার এমন এসিটেটাস এড ** ৪ আউন্ন। 
একত্বে ২ ডান মাত্রায় তিন ঘ্ট। মপ্তর সেবা । 'অণবা ;-_ 
৪ | 1২০. 
এমন কার্ব 25 ৪৬ গ্রেণ। 
মিউসিলেজ একেপিঃ ১*১৪ ডাম। 
(িরাপ এ ৪ ডাম। 
টাং ল্যাভেগার কোং চি ২ আউন্স। 
পরিশ্রুত জল সর্ববল.ম ত ৮১৪ আউন্দ। 
একত্রে মিশিত করিয়া ৩ বংসরের শিশুকে এক চা চামচ মাত্রার ২৩ ঘণ্ট। অন্তর সেবন 
করাইবে। 


উপরোক্ত মিশ্রন সমূহ ব্যবহারের সঙ্গে সঙ্গে উত্তেজক মাপিশ বক্ষঃস্থলে মর্দন করা হিত- 
কর। তাপিন আঘ্রন করাইলে বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। লিনিমেণ্ট ক্যাম্ফার কোঃ, 
টার্পেন্টাইন প্রভৃতি মালিশ করিতে হয়। ৃ 


বাবস্থা--১৩,. 
লিনিমেন্ট ক্যাম্ষার কোং ০:8৪ ডাম। 
অয়েল ক্যাজপুট ১১ ই ড্রাম। 
_ইউকেলিপ্টাস ১ ২ ভাম। 
মাষ্টার ০৮ ২ ডাম। 
লিনিমেণ্ট টেরিবিস্থ ৪ ডাম। 


মিশাইয়া_মালিশ প্রস্তত করিবে। 
£ প্রদেশে মালিশ করিয়! একটী এবসর্বেন্ট কটন ভরা জ্যাকেট বাধিয়! রাখিলে গরম 


পুলটীস ব্যবহার অপেক্ষ! ভাল উপকার হয়। রোগের তরুণ অবস্থায় বেদনা নিবারণ জন্ 
মাষ্টার্ড প্লাষ্টার কিনব! মাষ্টার্ড গুলটীস উপকারী । থারমোফিউজ, এটিফ্লোজেই্টীন, পেনোকোল 
প্রভৃতি ব্যবহারেও ফল পাওয়। যায় । 
রোগের প্রারস্তে অক জর বর্তমান থাকিলে রোগীর বয়ঃক্রম অনুসারে ঠ হইতে ১ 
মিনিম মাত্রায় টীংচার একোনাইট, অল্প মাত্রায় এসিটেট এমোনিয়! অথবা পটাস সাইটাস 
সহ ২.৪ ঘণ্ট; অন্তর গ্রয়োগ কর! যাইতে পারে। রোগের তরুপাবস্থাতেই ইহ! প্রয়োগ কর! 


উচিত। | ক্রমশঃ। 


মি্ষি--শ্না-ন্বিভভ্রাত্ত ॥ 
একটী রোগীর বিবরণ | 


লেখক--শ্রীযুক্ত ডাক্তার কুল চল্স গুহ --এল্‌, এম্‌, এস. | 
(পূর্ব প্রকাশিত ১৩২৩ লালের ১২ সংখ্যার ৪৪৮ পৃার পর হইতে-_- ) 
রী 

দ্বিতীয় কথ!, চিকিৎসকগণের মধ্যে চিকিৎসা-শাস্ত্রের জানের ও আলোচনার অতাব। 
মফঃম্বলে অনেক চকিৎসক আছেন-_ধাহারা গণ্যমান্ত' পদস্থ ও চিকিৎস!-শান্ত্রে পারদশী 
বলিয়! খ্যাত, অথচ কথনও কোন চিকিৎস! শাস্ত্রের পত্রিক! ব1 গ্রস্থাদি পরীক্ষান্তে চিকিৎস! 
ব্যবসা! আরম্ভ করিবার পর কথনও শআার অধ্যয়ন করিয়াছেন কিন।, সনেহ। উপরোক্ত 
কারণে পুরাতন ও হুতন চিকিৎসকের স্ব স্ব চিকিৎসা-প্রণালীর পার্থক্য সময় সময় এত অধিক 
দেখা বাক যে, রোগী ও তাহার আত্মীয়স্বগণের চিকিৎসক নির্ব্বাচনে বিভ্রাট পড়ি! 
যার ও রোগীর জন্ত প্রায় নিতাই নূতন চিকিৎসক আনয়ন করিয়! চিকিৎস।-বিত্রাট জল্মাইয়। 
রোগীর অনিষ্ট দাধন ও চিকিৎস! শাস্ত্রের দুর্ণাম করিয়! কাল অতিবাহিত করেন। 
মফঃম্বলে চিকিৎদকগণের মধ্যে ইর্ঝ! ও পরল্ীীকাতরত। দেখিলে আশ্চর্য্য হইতে হয়। এই 
দুষণীয় গুণনিচয় যে, শিক্ষাতাবে উৎপন্ন হুয় তাহার কোনই সংশয় নাই। এই কারণে সাধারণ 
লোকে মনে করেন যে, যাহাদ্দের উপর জন সমাজের জীবন সদ! সর্ধদ। স্তন্ত, তাহার! যদি 
এরূপ দূষণীয় দোষে দোষী হন, তবে তাহাদের উপর কিরূপে বিশ্বাস স্থাপন করিয়া আত্মীয় 
স্বজন নিশ্চিন্ত থাকিতে পারেন। যদিও আমার বিশ্বাস যে, এরূপ উক্তির কোন মূল্য নাই, 
তথাপি রোগীর আত্মীয় ব্বজনের আতঙ্কের ইহ! যে এক কারণ, তাহার সন্দেহ নাই। 
চিকিৎসকের উপর এই বীতশ্রদ্ধার আরও অন্তান্ত অনেক কারণ আছে। তাহ! একে একে 
নিরূপণ করা এই প্রবন্ধের বিষ নছে। তবে হাহ! নিতাস্ত অন্তায় ও ঘাহ! সংশোধন কর! 
: চিকিৎসকের একাস্ত কর্তব্য ও আয়ন্তাধীন তাহারই ছুই তিনটা মাত্র উল্লেখ করিলাম। যদি 
কোথাও চিকিৎসক কিন্ব। চিকিৎমক মণ্ডলী এই সমস্ত দোষ স্থালন করিতে প্রয়াস পান, তাহ! 

হইলেই কৃতার্থ মনে করিব। 


লোগীলল পুর্ধ্ধ ই্তিহাঙ্ন 2--কোন এক ভদ্রলোকের কয়েকটী সন্তান আছে, 
তাহার মধ্যে একটী বালক-_যাহার বয়স প্রায় ১৩ কি ১৪ হইবে, সে এক দিন প্রায় বেল! ১৭ 
টার সময় যখন স্কুলে যাইবার জন্ত আহার করিতে বসে, তখন হঠাৎ অজ্ঞান হইয়! পড়ির! 
ফার। এরূপ অবস্থায় হিন্দু ভারতবাসীর পরিবারে যে কিরূপ কোলাহল উপস্থিত হয় তাহা 
কাছারও অবিদিত নাই। পরিবারটা শিক্ষিত ও মার্জিত বলিলেও অতুযুক্তি হর না । মধ্য 
পানের বা অন্ভান্ড পীড়া যাহা সন্তান সম্ভতিতে সঞ্চারিত হয়, তাহার কোনই ইতিহাস পাওয়! 
যায়না । বালকের শারিরীক অবস্থাও -ছর্ব্বল নছে ও বিশেষ কোন কারণে অনেক সময় 
টবাবং, ভুগিতেছে বলিয়াও বোধ হয় না।.. স্তাছার অঙ্গ প্রত্যঙ্গের কোন অভাব ও স্বারবিক 
দোষে দুষিত বলিয়া! পরিগণ্পিত হয় দাই। -বালকটী এই ঘটনার পর্বের. দিন বৈকাছে ভাত 


২৬ .... ০-চিকিৎসা-শ্রকাশ। 


সাপ কপ বি পিজা সপ অর তও কত তত - পাও ওটি স্পা পেত কত 5২০ ২০০১ তিতা এ কিল স্পরসমিত পপ শত তা ০৩ জিকা শশা সতত ৯৮ 


খায় নাই ও তাার শরীর মোটের উপর তাল বোধ হচ্ছে না-বলিয়! সে তাহার পিতা মাতার 
নিকট বলিয়াছিল। কিন্তুজর হইয়!ছিলনা, বলে। উপরোক্ত কারণে বালক পূর্ববরদিনের 
 বৈকালে কিছু খায় নাই। এই ঘটনার পুর্বে করেকন্িন যাবংই অন্ান্ত বালকের সহিত 
পেয়ার! খার ও ঘটনার পূর্বের দিন দপ্রহরে সে আঁধক পরিমাণে পেয়ার। খার, এই অধিক 
পরিমাণে পেগ়ার। খাওয়ার দরুনই তাহার ক্ষুধা! নাই ও শরীর অন্স্থ বোধ করে বলির 
বালকের পিঠ মাতা অনুমান করেন কিন্ত তাহার অন্থথের জন্ত কোন চিকিৎসার ব্যবস্থা! করেন 
না। ঘটনার দিন প্রাতেঃ সে রীতিমত পড়া শুন! করে ও বেল!ঙ্॥টার সমর পুনঃ বাহির 
হইয়! ধায়। তাছাতে তাহার পিত!, তাহার কণমুলে একটী চপেটাধাত করেন। বালকও 
সেই শাসনে বাড়ী ফিরিয়া! আইসে, খেল! করে ও পরে স্কুলে যাইবার জন্ত আহার করিতে 
বসেও ছুই চারি গ্রাম আফারের পর অজ্ঞান ভইর। পড়ে। কতক দিন ষাবৎ বালকের 
পরিষ্কার বাহ ভয়নাই। তবে একবারই যে কোষ্ঠবঞ্চ, তাহ! নহে । বালকের ক্রিমির 
ঘোষ পুর্বে ছিল ৪ সময় সময় ২1১টা কৃমি বানের লগত পড়িতে দেখ! গিয়াছে । বালকের 
পুর্বে এই রূপ ব্যারাম কখনও হয় নাই। 

ব্রগুক্মান্ন অবস্থা ও চিন্কিশুত্না ৪-_রোগী জ্ঞান হুইয়। পড়িয়াই 
তাহার ছাত পা সল্প অল্প ছুড়িতে থাকে। হাতের আঙগ,লী সম্পূর্ণ কুঞ্চিত হঠতে থাকে, হাত 
পা অল্প অল্প খিিতে থাকে ; চক্ষু মুদ্রিত থাকে; ছিহ্বায়ও আঘাতের কোন চিন্ধ নাই-_ 
লালা ঝরে না, বান প্রশ্াৰ কিছুই হয না; রোগী সম্পূর্ণ অজ্ঞান। এই অবস্থার রোগীর 
আবম্মীয় জন দৌড়াইর়! বাইক! একজন [চিকিৎসককে লইরা মাসেন। তিনি একজন খ্যাত- 
নাধা চিকিৎমক। তিনি দেখিয়! শুনি! রোগার ব্যারাম [ক্রা্মজনিত মনে করিলেন ও 
সেই অনুসারে রোগীকে (52700121055 ও 0810908৩1 ) ন্ডাণ্টোনাইন ও ক্যালোমেল দেন এবং 
খিচনী বন্ধ কিন্তা স্রান করিবার জন্য খুব অল্লমাত্রায় (৩ গ্রেণ মাত্রায়) একটী। ভ্রো্!ছড 
ঘিকশ্চার দেন। ছুই তিন ঘণ্টা পর অন্য দ্ুইতী চিকিৎলককে আন! হয়। তাহারাও 
কিযিজনিত বলিয়া মনে করেন! তাগাদের মধ্যে একঞ্জন রোগীর . একটু সামান্য জর 
হইয়াছে বলিয়! বলেন ও সেই জনা ( ০০17 960186106) রোগীর শরীর ঠাণ্ড। জল দ্বারা 
সুছিযা ফেলেন এবং বা করাইবার জনা (52171৩61752) ) লবগাক . জল দ্বারা! একটা 
 গুনিমা দেন এবং একোনাইট ইত্যাদি মিশ্রিত একটা মিকচার সেবন করিতে দেন। এই. 
এনিমাতে রোগীর বেশ বান হয়। কিন্ত ক্রমি একটীও বাহির হয় নাই-_.রার্গীর অন্যান . 
অবস্থার প্রকোপেরও বিশেষ কিছু লাবব দেখ বার নই । এরূপ অবস্থার নে দিন প্রায় কাটিয। 
যায়!: বেলা ৪ট।-_-81* টার সময় আমার নিকট লোক ব্দাসে। রোগীর পিঠার সহিত 
্ আমার বেশ বাধ্য বাধকত! ধাকায় আমাকে বাইর দ্বেশিরা 'াসিতে অনুরোধ করেন। আহি 
. যখন রোগীর বাসার পৌঁছি তখন প্রায় সন্ধ্য। ৫ট। বানর গিয়াছে। 'সমি বাইর. দেখি 
“যে রোগা শজ্ঞান অবস্থার পড়িয়! ব(ত্য়াছে। অন্কুলা সমূহ ..কুঞ্চিও কাবস্থায আছে? হাত পার 
'আঞ্ অলপ বিচুনী লা, চক্ষু ঈষৎ, রক্তবর্ণ । কিন্তু ভাঙ। ছটা বানান ও স্বাভাবিক । (য়ারগীয় 
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জর বেশ আছে; ১৩--১৪ ডিক্রীর কম নহে, পেটে বেশ মল জমা আছে। গ্িহ্ব! বেশ 
অপরিক্ষার। রোগীর শ্বাস প্রশ্বাসের কোন কষ্ট নাই। নাড়ী মোটা, সবল, চঞ্চল ও ধড় 
ধড় করিতেছে । নাড়ীর গতির অন্য কোন 'সামঞ্জস্তত পরিলক্ষিত হইল ন|। রোগীর 
ঘাড় নরম, মুখাক্কতিরও কোন পরিবর্তন দেখ! ধায় নাই । মুখখানি লয়ল বলিয়। বোধ হুইল, 
মুখের কোন বিকৃতি দেখ! বার নাই। পেটে মল ও বামু আছে। কুস্ফুদ বা হৃংপিওড 
কিছুই অস্বান্তাবিক বলির! বোধ হইল ন1। রোগার প্রআ্াব হইয়াছে । অঙ্গ প্রত্যঙ্গের 
কোথাও অসাড়তার চিন্তু নাই, তাপমান যন্ত্রে রোগীর জর পরাক্ষা করিলে দেখ! গেল বে, জর 
তখনও ১*৩ ডিগ্রীর উপর; আশ্চধ্যের বিষয় এই যে, ৩।৪ জন চিকিৎসক রোগীকে দেখিলেন 
ও পরীক্ষা করিলেন-_-কেছই রোগীর জরের বিষম অনুসন্ধান করিলেন না, রোগীর অস্ত্রে যল 
সঞ্চিত হইয়! রহিয়াছে কিনা, তাছার প্রতিও কেহ বিশেষ দৃষ্টি করিলেন ন। অথচ সকলেই 
বলিলেন.যে, ব্যারাম ক্রিমিঞজনিত ;$ কোন ভয়ের কারণ নাই। ক্রমেই রোগীর অবন্থ। তাল 
দিকে ধাবিত ন! হইয়া! বরং মন্দের দিকেই চলিতেছে, রোগীর থিচুনীর বুদ্ধি দেখ! যায়, 
অজ্ঞানাবস্থার কোন হাস নাই, পেটেরওফাাপ বুদ্ধি আছে কিন্তু শ্বাসকৃচ্ছতা নাই। 
রোগীর সর্বাঙ্গ পরীক্ষান্তে তাহার বাহ্‌ হওয়ার জন্য কে্টর তৈলের ইমালসানের সহিত ম্যাগ- 
সালফ ও যক্কতের কার্ধাকারী ওধধ শিশ্রিত করিরা একটী মিকস্চার খাইতে দেওয়া 
হুইল। ৪81৫ ফোটা তারপিন তৈল মিশ্রিত সাবান জল ধার! একটী ছুই তিন পাইণ্ট এনিমা 
দেওয়ার বন্দোবস্ত করা হুইল। রাঁঙকালে খুষের জন্য ৪* গ্রেণ মাত্রার শ্রোাইভ. 
মিকশ্চার হই দাগ দেওয়। গেপ। কপাল ওমাথা ঠাগ্ডার জন্ত বাতাস দেওয়ারও বন্দোবস্ত 
কর। হইল। এনিম| দেওয়ার পর রোগীর বেশ বান হয়, অজ্ঞানাবস্থারও হাস দেখা যায়, 
জ্বর অনেক হাস হুইয়। ৯৯ ভিগ্রীতে আসিয়। পড়িল, তথাপি সম্পূণ সঙ্ঞান হইল না। 
প্ুঃত্রিতে অন্ত্ী অল্প ঘুমও হই. | পরদিন প্রাতেঃ রোগীর অবস্থ! পুর্বাপেক্ষা ভাল, সমর লময় 
জ্ঞান হয়, সময় সময় প্রলাপ বকে, চকিত্তের ন্যাক চার, দেখিলেই বোধ-হয় যেন মস্তি জগ্র. 
ক্কৃতিন্থ, যেন মনে কোন তয়ের আবির্ভাব হইগাছে। প্রলাপে সাপ দেখে, সেই রাত্রির 
আঘাতে ও হুঃখের আশঙ্কায় চিৎকার করিয়া উঠে, আত্মীয় স্বজনদের তল্টাস করে, ইত্যান্দি। 
ক্ষুধার উদ্রেক কিংব! আহারের প্রবৃত্তি একেবারেই জঙ্গে নাই, আহার করিতে চাহে লা। 
ছুই এক. চামচ। জল ও নেবুর রস মিশ্রিত বালি'র জল ডেওয়া হয়, তাহাও অতি কষ্টে খাওয়ান 
হয়। তখনও পেট পরিক্ষার হয় নাই। জিহ্বা! মরলায় আবৃত, বাক গত রাত্রে মোটে 
একবার হুইয়াছে। গ্রাতেঃ চিকিৎসকগণ মিলিত হইয়া রোগী দেখিবার পর একটি 
বাবস্থার আলোচন! আরন্ত হয়। বদিও একট ক্রিমিও পড়ে নাই তথাপি ক্রিমিয় জ্ত সেপ্ট-. 
নিন্‌ ও কেলমেলা, দেওয়ার জন্ত একটা চিকিৎসক অত্যন্ত জাগ্রহ প্রকাশ করেন। তষে তাহার; 
হরতের উপর -কাজ.করে এরূপ. বধ -সহ বাহের.ওঁধধ দিতে আপত্য নাই। রোগীর নাকী 
ফুলা ও লাল-রাগে রঞ্জিত দেখার আছি ক্যালোনেল ব্যবস্থার আগত করিও ক্রিখির রণ, 
ছানা: নহে বলিয়! সেপ্টনিন্‌ দেওয়ার আর দরকার দাইবলি। টা 7 | 


ক 





৯১ এড » এ এসবি পন ০৫৮ এট পারি 





২৮৮ ₹. | চিকিৎসা: শ্রকাশ। 


একটু অনবব্ট হটলেন__বলিলেন অন্ততঃ এরপ স্থলে যে প্রকারে হউক, টিটি বীর রী 
৮০০ বা! অস্থ প্রকারে পার! পরিবর্তকরূপে বাবচার কর! উচিত ও একান্ত দরকার । জমি 
রোগীর শারীরিক অবস্থার উল্লেখ করিয়! বলিলাম যে, পারা ঘটিত কোনও ওঁধধ 
ব্যবস্থা করিতে-আমি রাজি নছি। তখন তিনি স্বর্ণ সিদ্ধর বাবস্থা! কর! যায় কি না, জিজ্ঞাসা 
করিলেন, মধু দ্বার! স্বর্ণসিত্তর দেওয়ার ব্যবস্থা হঈল। জিহ্বার তধধের জন্য 
তিনি হোয়াইট মিক্চার চাহিলেন। এই বোগীর বিষয়ে পূর্বের অভিজ্ঞতার ফলে ও রোগীর 
অভ্ঞান অবস্থা এবং রোগীর উঠিক। বাহ করিবার ক্ষমতার অভাব বিবেচনা করিয়া আমি 
: শুধু ম্যাগসালফ ঘটিত ওষধ দিতে ভাল মনে করিলাম ন' ও বলিলাম যে ম্যাগসাল্‌্ফের সহিত 
এমন ওহধ দেওয়! কর্তবা_ধাহাতে রোগীর অস্ত্রের তরক্গায়ীত আন্দোলনের সাহাব্য করিয়। 
বান করাইতে পারে। সুতরাং আমি অল্প মাত্রার কেছ্টর তৈলের ইমালসনের সহিত ছুই ভাম 
মাত্রায় ম্যাগ সাল্ফ দেওয়! সঙ্গত মনে করিয়! তাহাই দিলাম। বাহ্ছের দর্গন্ধ নিরারণার্থ আর্থাৎ 
অন্ত্রসমূহ বিগ্ুদ্ধ করিবার মানসে ১৭ গ্রেণ মাত্রায় শ্তালস (59101 ) ও ব্যবস্থা করা হইল । 
উপরোক রূপে ওষধ ব্যবহারাস্তে রোগীর বাহ হইল, সন্দেহ নাই। কিন্তু সন্ধ্যার পর রোগীর 
পেট পরীক্ষায় বোধ হইল যে, অস্ত্রে বার কিছু বৃদ্ধি হইয়াছে ; হৃতরাং রাত্রি প্রায় ৯ ঘর্টিকার 
সময় পুনঃ চারি ফোঁট। টাঁরপিন তৈল সহ সাবান জলের 'এনিমা দেওয়া হইলঙও তাহাতেই 
য়োগীর বেশ বাহ হুইল ও পেট ফাঁপা অনেক কমিয়া গেল। এই উপরোক্ত ওষধ বাবহারাস্তে 
রোগীর অর ও অন্যান্য অবস্থা ক্রমেই ভালর দিকে পরিবর্তন হইতে লাগিল। দুর্ভাগ্য বশতঃ 
২ দিন উপকার হওয়ায় পর আর উপকার ন! হওয়ায় গ্মামি একটু আশ্চাধ্যান্বিত হইলাম ও 
কেন এই প্রকার হইল তাহার কারণ অন্বেষণ করিতে করিতে আমি ওঁষধ দেখিতে চাছিলাম। 
তাহাতে যাহা দেখিলাম-_-তাহাতে স্তস্তিত হইলাম ও এই সিদ্ধান্তে উপনীত হইতে বাধা হইলাম 
থে, রোগী এখন আর নিরমমত ওঁধধ পা না, কাজেই 'আশানুষারী ফলও দেখ! বাঈতেছে না, 


যে, বধখান! হইতে বধ আনা হইত তাহার ডাক্তার বাবুকে এ কথ। বলায় ও ওষধ 
দেখানর পর তিনিও বলিলেন--হয়তে! ওধধ লিখিতে ভুল হইয়াছে । পরে আমি তান্ত করিয়া! 
বুঝিতে পারিলাম যে, প্রেস্ক্রিপসন্‌ লিখিতে ভূল হয় নাই। ম্ৃতরাং অন্য কোন রকম 
ভূলই হইয়াছে । . তাহার আর আমার সন্দেহ রছিল না। এই ঘটনারপর রোগীর 
আরোগা লাতের আর ব্যখাৎ রহিল না, সেক্ট পূর্বের ওধুধ সেবনেই রোগী আস্তে আস্তে 
ভাল হইয়া গেল। ৪1৫ দিন পর আহার ভাল পরিপাক হওয়ার সাবিনার বোধে ₹ রোগীকে 
এসিড টনিক মিকশ্চার দেওয়া হইগ়াছিল। *' 

মফঃস্বলে চিকিৎস! বাবসায় করিতে হইলে: চিডিিকে যে কত রকমের লোকের সহিত 
ব্যবহার করিতে. ছয়. ও . এমন্‌কি .চিকিৎসকগণ্ের সহিত তাল ব্যবহার কর! যে কিপ্রকার 
স্থুরুঠিন্‌ এবং ডিদ্স্পোসেরী.নিজের্‌ ন! হইলে এ সব ক্ষেত্রে উপযুক্ত রূপে ব্যবস্থা কর! ও রোগী, 
ঠিক ওঁবধ পাঞ্ ন! পায় তাক জান! যে, কি প্রকার দুরূহ ব্যাপার তাঁহ। উপরোক্ত ঘটনা হইতে 
পঠিকগণ' সহজেই অন্ুমনি করিতে পাঁক্পেন। ' মফশ্বলে চিকিৎসা ব্যবম| করিতে : হুইল 
টিফিৎঠকের নিজের অধীনে একটি ডিসপেনসারী 'থাঝ।-একাত্ত কর্তব্য প্রয়োজনীয় ॥: নে 
টিরিৎসক্ষ জদাসর্বদ! তাহার: উচ্ছ।-ও বাবহানথযারে ক্লোগীকে বধ. সেবন. 'করাইূতে পারেনঃ 
বলিয়। আগার বোধ হয় না। 





রক্তআাব সহবত্তাঁ ধমুষ্টংকার ৷ ২৯. 


স্টচ বা সরতে টি হা পা এসএ এ "৯০৭, ও এ এ, জা ০ দানি ঃ ্ ছি শ ২৫ তশ পাক শত শা শ পাইলস 


রক্তত্বাব সহবস্তা ধনুফীংকার। 


 (লেখক- ডাঃ এল, এম, চাট্যার্ডিি এল, এম, এস )। 
[পূর্ব প্রকাশিত ১৩২৩ সালের ১২শ সংখ্যায় ৪২৫ পৃষ্ঠার পর হইতে] 








২র! হইতে ৯২ই এপ্রেল পর্ধযজ---ক্লোরালের মাত্রা কিছু বৃদ্ধি কর! হুইঙা; প্রত্যেক | 
ভোজে ১০ গ্রেণ করিয়া প্রতাহ ১২ বার করিয়া! সেষন করান হইতে লাগিল, যে দিন ক্লোরা- 
লের মাত্র! কম কর! হইত, সেই দিন পীড়া! বৃদ্ধি হইত । এ কয়দিন পূর্বববৎ নিয়মে ওবধাদি 
দেওয়া গেল, মধ্য মধো কেবল কোষ্ঠ পরিষ্কারের জন্য বিরেচক ওধধ পরিমিত মাত্রায় দেও! 
হইত। কলিকায় গাজা সাজিয়। অল্পে ২ রোগীকে টানিতে দেওয়। হইত, রোগী গুড় ক তামাকে 
অত্যন্ত ছিল, তাহাঁর পক্ষে গাজা! টানা বিশে কষ্টকর হইল না। গুনিয়াছি পীড়া! উপশম 
হইলেও সে মধ্যে মধ্যে গজ! খাইত। | 

ওঁধধ পথ্যা্দি পূর্ব্ববৎ -__ | 

১২ই এগ্রেল তারিখে. বিবেচনা করিয়া দেখিলাম, ক্লোরাল রোগীর অত্যন্ত হইয়া 
পড়িয়াছে, আর তাহার মাত্র বৃদ্ধি কর|যায় না, এ সমস্ত ওধধ এই মাত্রায় নিয়্লিখিত 
আর একটা মিকশ্চার বাবস্থা করা হুইল! সে মমর় রোগীর ভ্ৃংপিও পরীক্ষায় জান! গেল-_ 
তাহা অত্যান্ত দূর্বল হইয়া! পড়িয়াছে । 


৩, 
কুইনাইন সল্ফ শিং ৪ গ্রেণ। 
এসিড নাইটে।-মিউরেটীক ডিল রর ১৯ মিঃ। 
টিঃ সিনকোনা কোোঃ টি ১৫ মিঃ। 
স্পিরিট ফ্লোরে! ফরম ৫ ১০ মিঃ । 


' জল : এ ১ আউন্দ। 

একত্র এক মাত্রা! এই প্রকার প্রত্যহ ৮ বার। | 

পথ্য-_-এগ. মিকৃশ্চার, হৃগ্ধ কথ, ক্রমশঃই ছুগ্ধের মাত্র! বৃদ্ধি । রা 

১৪ এগ্রেল হইতে ২৮শে পর্যযস্ত--এই নিয়মে ব্যবনথার কার ক্রমশঃ রোগী আরোগ্য 
হইতে লাগিল। রাত্রে 81৫ ঘণ্টা ঘণ্টা নিদ্রা হয়,_গ্ষুধার উদ্রেক বেশী, ৩-_-৪ দিন অন্তর 
সহজ কোষ হয়। আক্ষেপের বেগ ক্রমশঃই কম, তখন একটু ২ করিয়! ক্লোরালের মাত্র কমান 
যাইতে লাগিল কিন্তু মধ্যে মধ্যে বাদ দিয়! দিবার প্রয়োজন হইত। হুৃগ্ধের সহিত একটু একটু 
ব্রাঙ্ডি দেওয়! হছইত। এই সময় হঠাৎ একদিন দেখ! গেল, রোগীর মুখ চোক প্রভৃতি কুলি 
উঠ্ঠিয়াছে, পায়ের, পাতায় অল্প রস হইয়াছে তজ্জন্ত বিশেষ কিছু 'করিতে হুয় নাই; ফেবল 
ক্লোয়ালের্‌ মাত্র! কম, দান্ত পরিক্ঞার হওয়ার উবধ দিলেই তাহা! জারোগা হইয়া গিয়াছিল। 
গত-৫ই দে পর্ধ্যস্ত ভাঙাকে- বধ সেবন করান হুইয়ান্ছিল। এক্ষণে 'সেবনের 'উধধ-বন্ধ করিয়া 
। দেওয়া হইয়াছিল। এক্ষণে সেবনেয় গধধ বন্ধ করিব! কেবল তষকতঁয় উপর. দন নেও! 


ভিত ৭ চিকিৎসা-প্রকাশ।' 


আসক ওকি ই উস ৬ এ পা - পেস জপ পা সপ পি লালা তি পিতা সর পি শী ৬০ পপ বর আপ কা ই... জা তি লা ৬০৫ পাস্তা এ কি ও সা আস সত পি পেস তত এ আসি 


হইতে লাগিল। মেরুদণ্ডের বক্রত! কিছু পরিমাথে: : বর্তমান :ছি্;১-কঠাৎ দেখিলে বোধ 
হইত যে তাহার গ্রীবাদেশে আজও বেদনা রপ্তমান আছে। 

মেরুদণ্ডের উপর পূর্ব চইতে মাংসের শ্বেদ দেওয়! হইত, এক্ষণে তৎসমুদয় বন্ধ করিয়া 
দেওয়! হইল। রোগী সুস্থ হইলে তাহাকে একদিন দেখিয়াছি, মরুদণ্ডের বক্রত। কিছুমাত্র 


নাই, পীড়িত অবস্থায় তাহাকে ধাহার। দেখিয়াছেন, তাহার! এক্ষণে দেখিলে বোধ হয় চিনিতৈ 
পায়েন মন1। জউত্বরেচ্ছায় রোগী এক্ষণে সম্পূর্ণ দুগ্ধ হইয়াছে। 


মন্তব্য ।__ আমাদের বিশ্বাস পড়ার ঠিকৃ প্রথম অবস্থা হইতে চিকিৎস! হওয়ার .রোগী 
আরোগ্যলাভ করিতে সমর্থ হইয়াছে । 


পাঠকগণ দেখিয়াছেন যে, 'প্রতাহ ২ ডাাম করিয়। ক্লোরান সেবন করাইয়াও অঞ্ষেপের 
নিবৃত্তি হয় নাই কিন্তু কুইনাইন দেওয়ার পর হইতে রোগী ক্রমশঃ উপকার হুইয়াছে। 


তরুণ পীড়ায় এলকোহল প্রয়োগ সম্বন্ধে কর্তব্য । 


তরুণ পীড়ার প্রথম অবস্থায় এলকোহল প্রয়োগ আবশ্তক করে না। কেবল যে আব- 
শ্টক করে ন1, তাহ! নহে; প্রস্ত প্রয়োগ করিলে উপক্লার না করিয়! বরং অপকার করে। 
পীড়ার বেগ হ্বাস হইলে পরে এলকোহল উপকারী |: দীর্ঘক।ল পীড়ার ভোগ হইলে এবং 
পীড়ার শেষে__রোগান্তদৌর্বলে এলকোহল উপকারী । * এই সময়ে এলকোহল উপকারী-_ 
এই সময়ে এলকোহল ক্ষুধাবুদ্ধি করে এবং পোষাক পদার্ত শরীরে গ্রহণ করার সাহাব্য করে। 

এলকোহল যে পথ্য, তৎসম্বন্ধে আর গ্রশ্ন হইতে পারে ন|। উহ! কার্ব-হাইডেট এবং 
মেদ। কিন্তু অগুলাল ক্ষয়ের বাধ! প্রদান করে না। পরস্ত অধিক মাত্রায় প্রয়োগ করিলে 
বিষবৎ কাধ্য করে--যে পরিমাণে উপকার করে, তদপেক্ষা। অপকার অধিক পরিমাণে করে। 

তরুণ পীড়ার নিম্নলিখিত অবস্থায় এলকোহল গ্রয়োগ আবন্তক হয়|. বথ! )৮_ 

১। শোশিত সঞ্চালনের পতনোম্ুখাবস্থ।-__ছূর্বল, ক্রুত ও অনিমিয়তগতি বিশিষ্ট নাড়ী 
এবং ভ্বদপিণ্ডের প্রথম শব অত্যন্ত দূর্বল থাকিলে তাহ! বুঝিতে পার! যায় । এই অবস্থ। 
সহস। ব। ক্রমে ক্রমে উপস্থিত হইতে পারে। 

২.। ভুর্ববল, অবসাদগ্রত্ত, মন্পায়ী, বৃদ্ধ এবং দির রর 

৩। পরিপাক শক্তির অভাবে পথ্য গ্রহণে অক্ষমত1, তংসহ শুষ্ক ভিহ্বা--বিশ্তঃ 
এই অবস্থ! বদি স্থায়ী হয়। 

৪। পুয়োদদোব সহ অত্যধিকজর। 

€। ছূর্বল প্রকৃতির প্রলাপ, অত্যন্ত অবসন্নতা এবং চির টি 

-৬।. তরুণ শীক়্ার পরে হর্বধলত|। | ০ 
.. ক্ষুধা বৃদ্ধির আন্ত আতি-অর্স মাত্রায় এলকোহল আবশ্ুক হয়।. অধিক দিলে অপকার। হ্.। 
 উদ্মেজকরপে এলকোহল প্রয়োগ কর! অন্থচিতন- পুরাতন-মন্ড বিশেষ উপকাদী। ভাদ্পেদের 
_ ভান উচ্ছলৎ-পানীক্গ রোগা বদৌর্ধ্বল্য বিশেষ! দুষলদারক ; কুধা-হৃদধিকজিবা পক ঝর: 
্িঃ » শিউর পক্ষে পুরাতন সেরি' ভাল-।"- 


শহর 


রক্তত্রাব সহবতী ধনুষটংকার | ৩ ) 


সটান গড. ৩ ০০ ছাপ 7 ৮ -শস - 


সমস্ত দিনে ছুই আউপ, কয়েকমাত্রার বিতাগ কয় প্রয়োগ হিতে জি হয়। 
নেকে অধিক মাত্রায়--সমন্ত দিনে ছয় আউন্স প্রয়োগ করেন। .ইহ! সম্পূর্ণ 'মসাবশ্তক। 
তৰে পেরি কার্ভাইটাস, প্ল,রিসী, নিউমো নিয়া, রিউমেটিজম অন্ত এগ্োকার্ডাইটিন এবং পাইমিয়! 
প্রভাতিতে কিছু অধিক পরিমাণ আবশুক হুইল থাকে। 
এলকোহল কর্তৃক উপকার হুইপণে জিহ্বা আর্দ্র হয়, নাড়ী এবং শ্বাসগ্রশ্বাস শান্ত ভাব 
ধারণ করে, রোগীর মানদিক অবস্থা ভাল হয়। মুখশ্রী| দেখিলেই যেন মনে হয়-_ একটু 
ভাল বোধ করিতেছে। 
এলকোহল অধিক হইলে জিব গুফ হয় রোগীকে বিমর্ষ বোধ হয়, এবং মুখ হইতে 
এলকোছহলের গন্ধ নির্গত হয়। 
রোগীর ধাতু প্রকৃতি ও পুর্ব্বের অভ্যাস এবং পীড়ার রক্কতি তেদ ইত্যাদি কারণে 
একই পরিমাণ এগকোছলে বিভিন্ন প্রকার ফল হইতে পারে । 
স্নেন্সি ও পোর্ট ওযক্সাইনস। অনেক স্থলে ওয়াইন ব্যবস্থ। করার আবশ্যকতা 
উপস্থিত হইলে য! ত! একট! ব্যবস্থা করিলেই যে কার্য হয়, তাহ! নছে। কেবল এলকোহল 
এবং জলের মিশ্রপ বলিয়। ব্যবস্থা! করিলে এ্ররূপ ব্যবস্থা! কর! চলে সত্য,কিন্তু গ্রত্যেকের কার্যের 
বিশেষ গুণ আছে, তজ্জন্ত অবন্থ। নিশেষে বিভিন্ন প্রকার ওয়াইন আবশ্তকক। ম্থরামধো 
নুরাপার ব্যতীত মপর অনেক পদার্থ থাকে । সেই পদার্থের জন্ত বিভিন্ন ক্রিয়। উপস্থিত হয়। 
আমর! তাহার উদাহরণ স্বরূপ সেরি এনং পোর্ট “নামক মগ্ছের পার্থকা প্রকাশ করিলাম। 
| সেরিমধ্যে অল্প বা অধিক ইথর নর্তমান থাকে তজ্জন্ঠ ইহ! উাত্তজ্জক। পরস্ত মূ 
বিরেচক পদার্থ থাকায় কোষ্ঠ পরিষ্কার করে। কোন প্রকার স্থগঞ্চ দ্রবা বর্ধমান থাকায় ইছ। 
উন্মুক্ত রাখিলেও সহজে নষ্ট হয় না এবং তজ্জন্ত পচন নিবারক ক্রিয়া প্রকাশ করে। এই 
উদ্দেশ্তেই ক্ষতাদিতে ইহ! স্থানিক প্রয়োগ কর! হইয়া থাকে । একট সকল গুণের অন্ত সেরি 
স্পচর্বল, বৃদ্ধ, বিশেষতঃ ন্গায়বীয় হূর্ব্বলতা গ্রস্ত রোগীর পক্ষে ভাল। | 
 পো্টে'র মধ্যে বর্ণদ পদার্থের পরিমাণ অধিক থাকে । ইহাতে সঞ্কোচন গুণ বর্তমান থাকে । 
তঙ্জন্ত কোষ্টবন্ধ হয়। পো্টের অপর সমপ্ত গুণ সেরির অনুরূপ হইলেও ইছাই বিশেষ পার্থক্য । 








হ্বুপ্পিত্তেল্ ন্বলম্চান্ন্ক শুস্ন্র 
তলম্যতহন্ল ও তন্লাঙ্গা হাতল স্পার্থন্ষ্য 


১] 
(ভিবিটেলিম, ক্যাকৃটাস ্রযাতিক্লোরা, জেলপিনিয়ন, উপেনধান, ্ীকনিন্‌, কিটগাস 
 কনভেলেরিয়া, এপোদায়েনান ক্যানাবিনাম, স্পারটেন, এবং হুইল প্রস্ততি ওষধ সমভুই হাদ- 


পিণ্ডের বলকার ক হইলেও, প্রতাকেরই গ্রয়োগ স্থলের বিশেষত্ব. আছে; সেই বিশেষত্ব অবগত 
€ওয়! গ্রতোক চিকিৎসকের বিশেষ, আবশ্যক । | 
দূর্বল, জ্রত, সংজে সঞ্চাপ্য নাড়ী হইলে এবং তৎসছ বদি গ্বাস- 


সব! এবং বর্ণের লীলিনা। শোখ খবহৎ ধর্গনীর কপাটের অসম্পূরণত! ধাকিলে ডিজিটেলিস 











৩২ চিকিতসা-প্রকাশ | 


শি 
এস, ০ ০০৩ সা সা আত উপ ৯ রি, পোপ পিউ এ ৯৩ পপ সি উপরই হা রই ৬ এ ক ওরস এন্টি পপ সিন রস্িজগাস এ জন এেস্ি পসিি পাও 
স্ 
রঙ 


উপকারী। কিন্তু পূর্ণ, কঠিন, এবং মন্থর গতি বিশিষ্ট! নাড়ীর পক্ষে ডিজ্িটেলিস গপকারী । 
কপাটের সক্ষোচন, মেদাপকর্ষতা, কিন্বা৷ র্লেরোসিদ থাকিলেও অপকারী। সহুস! হৃদপিণ্ডের 
কার্য লোপোন্দুখ হইলে অবস্থান সারে স্ত্রীকলিন ব৷ নাইট্রোগ্লিসিরিন সহ গিডিরিডিন। প্রযোগ 
কর! যাইতে পারে। 

হচ্যান্চভীজ্ম-_সাধারণ ভাবে বাবার করা হয়। ব্ৃদপিণ্ডের হূর্বলত! সহ তাছার 
পোবণাভাব এবং তজ্জন্য কার্ধ্যের বিশৃঙ্ঘলত! থাকিলে অধিক সফল প্রদান করে। কিন্তু উক্ত 
লক্ষণ জারবীর উত্তেজন! জন্য হইলে ইহ! অপকারী। গদবস্থায় েলসিমিয়ম উপকারী । | 

ক্েলজ্িস্সিক্সক্ম--্গা়বীর় উত্তেজনার ভ্বান করিয়! শাস্তভাব আনয়ন করে। 
তজ্জন্য হৃদপিণ্ড স্বাভাবিক অবস্থ। প্রাপ্ত হয়। | : 

্রচ্যান্নক্ঠীজ্ন হৃদপিণ্ডের উপর অবসাদ ক কক প্রকাশ করে। তজ্জন্য অবসন্নতা 
উপস্থিত হওয়ার আশঙ্ক। থাকে । কিন্তৃবখন দৈহিক উত্তাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা! অল্প থাকে 
তখন শীপ্র উত্তাপবৃদ্ধি করিয্ন! উপকার করে এক ইছার এই সময়ের কাধ্য স্ট্রীকনিন্‌ 
অপেক্ষা তাল। 

স্েল্ন্থাত্ন, প্রয়োগ করিতে হইলে রা প্রসারণ অবস্থার প্রয়োগ করিয়। 
ভাল ফল পাওয়! যায়। ক্যাকটাদ ইত্যাদির সহিত গ্রয়োগ কর! হয়। 

__ ব্রিভভিগীস্প প্রয্নোগ করিতে হইলে হৃদপিস্টের পুরাতন পীড়াগ্রন্ত কপাটের অস- 
ম্পূর্ণতায় প্রয়োগ কর। উচিত। অল্লবয়গ্ব দিগের সঙ্স হৃদপিণ্ড আক্রান্ত হইলে, জাযবীয় 
উত্তেজনাগ্রন্ত, অবসন্লতালহ হৃদকম্প, দুর্বলতাসহ শ্বাসরুচ্ছত। ইত্যাদি অবস্থাতেই ইহা 
উপকারী । 

হ্চজ্মভ্ডেলেন্লিন্সাজ প্রয়োগন্থল-_প্রত্যাবর্তক ক্রয়] জন্য বদপিও উত্তেজিত 
হইলে ইছ! প্রয়োগে হৃদপিণ্ড সাম্য ভাব ধারণ করে। নাড়ীর গতি হাস হয়। শোঁণিত সঞ্চাপ 
হাস হুর, শ্বাসরুচ্ছ,ত! হ্বাস হইয়। নিয়মিত হয়। 

এপোজাম্ত্েনাক্ম ক্য্যানাব্বিমান্ম প্রয়োগের স্থল__হদপিগডর কার্য ছর্বল 
এবং তৎসহ শোথ, এই.অবস্থায় নাড়ীর গতি মুছ ব! দুর্বল গাকিতে পারে। 

্পাক্লতেইন্ন হৃদপিণ্ডের সাধারণ বলকারক। যে সমগ্র নাড়ীর গতি, শক্তি এবং 
তাল বিষম হুর, তখন ইহা! উপকারী । 

এপোোন্োল 8০:০৪) )--ইহ! সাক্ষাৎ সবন্ধে হৃদপিণ্ডের পৈশিক তত্তর 
উপর বলকারক ক্রিয়। প্রকাশ করে এবং পরম্পরিত রূপে হ্ৃদপিগকে শক্তিশাপী করিয় 
উত্তেজিত করে। একারণ ইহ! অন্যান্য উত্তেজক অপেক্ষা অধিকতর নিরাপদ ওবিশ্বান্। 
| কোলাপ্দ অবস্থার ইহ! ব্যবহারে -এতম্বার! হাপিণ্ের যে স্বাভাবিক ক্রি! সং স্থাপিত হয়; তাহা 
স্তারী হুইয়! থাকে, একারণ এরূপদ্থানে ই্ছা ভিজিটেলিস অপেক্ষ। পরে) 





চিকিৎসা-প্রকাশ। 
( ০হহানিওপ্ল্যান্বিন্ বঅৎস্ণ )। 


১ম বর্ষা] ১৩২৪ সাল, বৈশাখ। [১মসংখ্যা 








 বাইয়োকেমিক চিকিৎসা-পদ্ধতি ও ভৈযজ্যতত্ব। 
লেখক -_ডাক্ডগল ভ্রী-অন্যুবুতনচ্তর লিশ্বাজ্ম । 
( ব্রাঙ্গণপাড়া-_-হুগলি )। 


পূর্ব প্রকাপিত ১৩২৩ সালের ১২শ সংখ্যার ৪৫৫ পৃষ্ঠার পর হইতে 








মাথার যে কোনও রকম ঘ! হোক ন! কেন, তা থেকে যদি হুল্দে, ঘন রক মিশীনো, 
চট্‌ চটে বা রক্তের ছিট যুক্ত পূর্য পড়ে, কিংব৷ এ ঘায়ে যদি হলদে রংয়ের মামড়ী পড়ে, এবং, 
তার নিচে পুরজাদি জমে থাকে, তবে ক্যাল-সলফ তার অদ্বিতীয় ওষুধ । 
পৈত্রিক পারার ভুন্ত ছোট ছেলেদের মাখার কোনও রকম ঘায়ে-_পু'যের আকার পর্বের. 
মত হলে ইহ! উপকারী। 
মাথাধরার ( 70৩80901১৩ ) সঙ্গে গ! বমি বমিষর্দি থাকে, তাছলে এ ওষুধে ফল 
পাওয়! বার। | 
সমস্ত রাখাতেই বাতনা। মাথার উপর মাধথানে এবং কপালে খুব বেশী থাকলে, 
লোম জ্পনহ্দীল্স (5৩৪ )-_লক্ষ্পে-_ব্চ্যাল- -মলহ-_কাঁদিরার ্‌ 
(০০%758) ফে ঠাড়া, কণিয়ার গভীর থান এবং ভিতরের ফে াড়াতে (0৩ 3৩৪৫৫ 81০8৩8565 
81০61 ০ 0১৩ ০011759, ). 
চোখের প্রদাহ (11880096107, ০10১৩ ৩75) ধদি গাড় হল্দে রংয়ের পু পড়ে। 
হাইপোপিয়ান (11529050) ওঠে সাইগিশিরার পর. ইহাতে বেশ কাজ, হয়। 
(চোখের সাঙ্নের গ্রহ্বরে. পু:ব, ছলে ).।. 
রেটানাইটাস € 2507105 ) রোগে কর্ণিরায় গভীর ক্ষ) (567 01৩615 ০1. 


(৪ 097৩5 ), 


৬). হোমিওপ্যাথিক অংশ 


৯৮৫ শসা টস ৬০সশ "০ আন 











সস পাস শিপ *৯০ পপ নন 


চোখ ওঠাতে যখন ঘন হুল্দে পু পড়ে, তখন ইহাতে বেশ ফল পাওয়া বায়। চোখ 
ওঠাকে অপথ্যালমিয়া ০0608511715 ) বলে। 'অপথ্যালমিয়া কয়েক রকম ছে তাছ! যথাস্থানে 
বলবে! । এখানে-_এই । কম পুঁবযুদ্ধ চোখ ঠা কে, পুরুলেণ্ট অপথ্যালমিঃ! (1১9/9150 
0207811018 ) বলে। এ রোগের তৃতীয়াবস্থায় ব। যখন প্র রকম পুষ পড়ে তখন ক্যাল- 
সালফে উপকার করে। 


চোখেতে হল্দে রংয়ের শিচুটী জমলে; চোখের কোণে হল্দে মামড়ী পড়ার মত.বোধ 
হছে, ইহা প্রশ্নোগে বেশ কল হয়। 





এ পার গনৈশ্িক বিল্লির গ্রদাহে বখন খুব খন হুল্দে রংয়ের পু'ষ পড়ে ঝ! প্রায় 8 
পুখের : মতই শি পড়ে তখন ইহাতে বেশ বত তয় 
রংয়ের রে বা চোখের টনি ই মর জম্লে ক্যাল-সালফ তার উপযুক্ত 
ওযুধ। রর 
 ফ্লিকটেনিউলার কিরেটাউটীস ( 71560770181 [618005 ) রোগে ইছ। বিশেষ 
উপকার করে। - (কর্ণিরাতে ছোট ছোট ফোস্কার মত ছয়ে গ্রাদাচ হয়। 


পসটি্টলার অপথ্যালমিয়! (৮0৭09121 07%0811718 ১) একে ফ্রিকূটেনিউলার 
কঞ্জ"টিভাক্টটাস ও (11715006001 00100100৮105-) বলে। সাদ কথায় একে ফুসকুড়ী 
যুক্ত চোখ ওঠা বলে। এ রোগে কুপকড়ি'ত পু্য জঙ্গলে উচাতে বেশ ফল পাও! যায়। 
এ রোগের সঙ্গে কর্ণমূলের ও গলার গ্রন্থি সকল ফুল্লেও এতে উপকার হয়। 
কোনও জিনিসের আধখানা দেখতে পেলে তাঁকে ভেমিওপিয়! ( 760110958 ১. 
সামা কথায় অর্ছনাষ্টি বলে। এ রোগেও কাল-সাল্ফ বেশ ফল করে। 
| চোখের পাতার কাপুণী (চোখ নাচ) € ০ 01 7৩1105 ) এবং চোখের 
কাঁপে ' শ্রাহ রোগে উহ! উপকারী । চোখের কোণের প্রদাহকে হনরুণামভ ক্যানথাই 
€ 11782175008101).বলে। এসব রোগের বিষয় যথা স্তানে বলাবে! ! | 
ব্গশ সঙ্সাহীস্য, (389: )_লগ্ষত্পে-_ব্যাল-স্নালহ_কাল। এবং 
তার সঙ্গে কাণের ভিতর থেকে পু পড়ে। সময় সময় &ঁ পুঁষের সঙ্গে রক্ত মিশোনোও 
থাকে । এ অবস্থায় ইহ! সাইলিশিক্সার পর উপকারী | | 
কাণের উপরে-__আলে পাশে ছোট ছোট পু'বযুক্ত ফুসকুড়ী হয়ে তাতে একটু একটু পু 
হ্য়। কাপ চটার মত হয়। 
এট সব রোগের, সঙ্গে কর্ণমূল ফোলে এবং তাতে পুষও হয়। চ হবার সময় ক্যাল- 
সলফ প্রয়োগ কর্লে গ্দার পু হতে পারে না। এ্রী অবস্থাতেই ভাল হয়ে বায়। 
আক্কি জম্যাহ্ষীক্স (3085 )- লক্ষণে মাথায় ঠাণ্ডা লেগে সর্দি হ'লে, হল্দে 
সর পুষে মত শ্লেগ্সা পড়লে, সময় পময় রক্ত দিশোনে| পু'ষের ম সর্দি নাক দিকে 
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শা ৬ এরি বাজারি পাটি রি জপ উড ৬০০৯ ২৬ -- হস কাস 0 শরীরী সত সি অংশ এ সি ৬ তো এসি প্লিজ, পাক পি ভা ভা» ০ পিট পাপা পাত . কও এ ৩ ৯ পোস্ট পাস 


বেরুলে, কিংবা যখন খুব হল্নে রঙা রূস। সর্দি নাক দিয়ে পড়ে তখন ইহা বেশ উপকার 
করে। 

সময় সমর এক নাক দিয়ে খুব বস! সর্দি পড়ে, নাক দিয়ে রক্জ পড়ে, নাকের ভিতর 
দিকে ঘা হয়। 





পুরোনে! বল! অনেকদিনের স্দি। হুল্দে রংএর আথব। পুঁষের মত, কখনও নাক দিয়ে 
কখনও ব নাকের ভিতরের, দ্বার দিয়ে এসে মুখ দিয়ে বেরুলে ইহ! হিসি ও 
গাইলিশিরার় সঙ্গে পর্য়ক্রমে দেওয়ার বিশেষ দরকার করে। 


7895 ও 328020৮1-- আআখেকল ভরা এম্এ্রৎ তুর" ভৌ-_ গু হলে পর 
সাইলিশিয়ার্‌ সুঙ্গে পর্যায়ক্রমে ক্যাল- সাল্ফ বেশ তাল কাব করে৷ 

ছেলেদের. মুখেতে গর্লের মত একরকম ফুসকরী হয়ে ভাতে পুঁষ হয়, চটাপড়ে, 
সমস্ত ঠোটে বা ঠোটের কোণের পুঁষষুত্ত ফুসকুরীতে ইছ। বিশেষ উপকারী । 

গাল এবং কর্ণমূলের পীঁশ ফুলে, চক্‌ চকে লাল হ'লে, কেলি মিউরের সঙ্গে ইহ পর্যায় 
দিলে আর পুধ জন্মাতে দেয় ন|। 

কচি ছেলেদের মুখের ( বাঙুন হাটা) ভার্পেটিক ইরাপসাণ হলে এবং ফুসকুরী গুলিতে 
পুষ হ'লে এতে বেশকাধ করে। 

দাড়ীর রত্ত পুয যুক্ত ছোট ছোট ফুসকুড়ীতে ইছ। উপকারী? মুখের তিতরের 
লক্ষণে__ ঠোঁটের ভিতর ঘ| হ'লে। ঠোট টক টকে লাল হঃলে। 

সুখের ভিতরের ঘা। গ্র ঘ! থেকে হুল্দে রস ব! হুল্দে পুধের মত পড়.লে। 

02086 তীহবা। আম্মমহ্দীস্স লল্ষণ্টে-দীব শ্রিথিল বোধ. জিবের উপর, 
»্াক পো শুকনো কাদ। লেপ! আছে বলে বাধ হয়। . 

জিবের স্বাদ. বোদাটে,টক, অথবা! কষহুয়। .জিবের গোড়ায় এবং ধারে. হুল্গে ছড় 
পড়ার মত লেপ যুক্তহয়। জিবের মাঝখাণে যেন. কাদামাখান. রয়েছে বলে বোধ হয়। 

জিবের প্রদাহের পর. পুষ হইার উপক্রম হলে। 


পাঠক ক ২:৬৮ ০০ ০৯২০সল বত? হূলে সাইলিশিয়ার সঙ্গে পর্যায়ক্রমে ইহা, রেশ কাধ.করে। 


8. » ছোট ছোট খ্বায়ে- ইহা) উপকার করে! 
59. বেদন! যুক্ত হায়ে £5 রর ৪১ 6) 
রি | খা! থেকে অনবরত লাল পড়লে » ্ 


৩৩৪ ্াতি- দাতে বত যোদনার মত বোমা ইহ উপকার করে। 
দাতের এয়কম বেদনা নয সমর খুব কই ছিলে, শর্রুরা জি 
» “গল রোগের লক্ষে ফাতের মাড়ি ফুঙগে১5.:7৮. 5:১১ ৯১০ 
রি) দো সা হলে খা ধন হলে $।:79.:97 


৬ হাম উদধ্যাথি ৃ ক্ংশ ৰ 


টপ লিনিরিছাইিউ_ ৪২৬. ৮৯ 


ুল- রোগের জষ্ট- গালের -ভিতর়ও ফুলে ইহাতে উপকার করে। 
টা -8$:. 2 ১) ১১ ভিতরের খুব লোত পূব হলে 
ই! সাইলিসিয়র সহ যেশ কাষ করে। 
০:০০ গালের উপর পর্যন্ত কলেও ইহাতে কাধ হয়। 
শান্সে দঈীত। দাত মাজলে বারদাতন করলে রক পড়ে।- 
. গঞ্ম-আন্ছেজল € 9039-৮৩1] ১ স্সাড্ভি স্কফোউন্বচ। একে দাত কড়াও বলে। 
এ যোগে ইহ! পুঁষ পড়! ব্দত করেই, তা ছাড়! সাঈলিশিয়ার সঙ্গে পর্যায়ক্রমে উছ| ব্যবহার 
কর্গলে শোষ পর্যযপ্ত ভাল হয়. বাহ প্রক্েগরও দরকার হয়। 
| গু১:০৪6- গলা! ।-_টন্শিলাউটাশ রোগের শেঙাবন্থায় গাড় হলদে রংএর পু'ষ পড়লে। 
দিলাটাস 07811109 ) কে কুইন্সিও ( আগা ) বলে! গলার [ভিতরের টন্শীল 
নামক গ্রন্থির গ্র্গাহকে টম্শিলাইটাল্‌ ব! কুষ্টনসি বলে 
গলার ভিতরের ঘ! থেকে হুল্দে রংএর পু'ব বেরুঞ্জে হচ্যাল লগ উপকারী হয়। 
পু যুক্ত ঘা মাত্রেই " ইহা উপকারী । রী রঃ 
সবরকম প্রদাহ রোঙ্া 
রোগের, তৃতীয়া বসায় ঠা এ 
টা | 8.9 ৬ হলে 
এবং পুঁষের আবারাদি পূর্ববং হুল্জে ই! উপকারী । 
ফোনও রকম ফোড। হলে এবং 
ফোক়ার গুষহছলে 21 8 
তালুর ডিপ খেরিটীক প্রঙ্গাহে (10165517165 ০617৩ 3০6 28156 )। 
উন্মৃশীল (%928119 ) পেকে পুবহলে তো এতে উপকাল্প হন্গই। তাছাক 
কোনও কারণৈ টাকর! ফুলে পু'ষ হলেও এ ওষুধে বেশ কম ছ্য়। 
পু'ষ নিবারণ করার ক্ষমতা এ ওষুধের খুবই আছে। 
38510 85255805058 লক্িপাক্ষ ম্যশ্রেক গে হত্যাল-গপজল্হত 
পাকস্থলিতে বেধনা হলে ক্যাল-সলফ উপকারী | 


৯ এটি, ৩৯৯০০ স/টিহ, 6 সা ওহি, ঠাস চিনি জর, এন ৬১ জীন চল নি বট এ 











পক 


58 85 


9৪ 55 


৬... ১, সহ বরুত বেন! এ এ 
দ..:9. গগাবমি বছি », রা ৮ 
£ ৮ 55 খুব আলঙ বোধ 5৯ 
75০ জাল বোধ, ঠা 
গা বি বমির সঙ্গে দাথ! ধোঁর! | রি 


ক্ষুধা এ পিগাধার জোর খুব: 5১. 19. 
. খল, চ, র্্যাঙ্গট নামক মদ, উক জিদিব, শাক সনি ইত্যানি খারার সর্ধদ| ইচ্ছা ভগ 
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০০ ০০৯ অব বা 





সি এসি বলি শখ" পনি ০০১ হি এজি ক ৯, জস্ 


ক্যালসলফ গ্রয়োগের চি | গন কোনও রোগের সঙ্জে এ এ ইচ্ছা, খাক্লে ইহা রোগে বেশ 
কল পাওয়া! যায়। 
89802862 & দিরিপায় নট এহ্সহ শমভন-_ 


পেটের জন্থথে রক্ত পুঁষ মিশোনো! বাহে হ'লে ক্যাল-সালফ উপকারী হয়। 


১ আস্থথে রক্ত অভিসারের মত হলে রঃ রঃ 
৪৪ রী] ৮] আষাশায যোগে 8) মু) 3) 
গজের মত বাহে হলে রর 8 


মলদ্বার দিয়ে পুঁষের মত, আটার মত, রক্ত পু মিশোনে হড় হড়ে (শ্নেশ্বার মত) 
জিনিষ বেফলে “ইহা! উপকার, করে। যরুতে ফোড়া .হয়ে মলথার দিয়ে পুর্ব রক্ত বা এ 
রকম জিনিষ বেরুলে ক্যাল-সালফ বিশেষ কাজ করে। 
সান্লিপাতীক জরে টোইফাস ফিবার ) অস্ত্রের ঘা! থেকে পুঁব বা গুহ রক্ত নির্্তি হলে-_ 
ললম্বারের  বন্ত্রণা দায়ক ফোড়াতে এবং মলগ্বায়ের শোষ ঘায়ে ইহ! বেশ কাজ করে। 
আবশ্তক মত সাইলিশিয়ার সঙ্গে বাবার করার দরকার হয়। 
প্রলযপুজ্ম এন্ই: (35:9799808 নি রোগে ইহাতে সময় সময় বেশ 
ফল পাওয়! বার়। 
. হেহব্চিভীক্চ তলে (5০2৩ ৮৭ বাম কষ্ট সহ কোষ্ঠ বন্ধ টড 
অথবা এ অর সহ পু'ষের মত ছড় হড়ে প্লেগ্রার মত নির্গত হলেও এতে বেশ ফল পাওয়া যায়। 
05139 আজ জ্পশ্মহদীরা লক্ষণে 
(েকটীক জরে ) প্রশ্রাব লাল ক্যালসালফ উপকারী । 
১, ধোলাটে (অন্তান্ত জরে) ,, ৮ 
॥ গুঁধের মত ( জক্সের উপর) ,, ৮, 
খু থলির পুয়োণো প্রদদাছে পু'ধ বা 
. প্রধ রাজ নিশোনে! প্রশ্াব হলে ১, রঃ 
| সত খলিয় প্রদাহকে নিষ্টাইটাস বলে। এটাও জেনে রাখ! উচিৎ যে, এরোগে ক্াল- 
সালফ, রোগের শেষাবস্থাতেই প্রশ্নোগ হুয়। কারণ এরোগে পুধের যত গ্রল্াব; রোগের 
শেখাব্থাতেই হযে থাকে। 
াছিভীড্ (ই5585169) রোগে 'শ্র্াহের পর পুধের মত প্রাতীব হ'লে 
ইহা উপকারী € সুবাহি জ ইরাকে মিক্রাইটাস বলে $) 
পুহ বাক ঝি তোপে থেক. ব্টাোতে (30120075548) . 
উব অথবা পূব? ঈ দিশোঁদো আধা ছলে, জাব বন বাধার অভ ধটালতীি্ক দেওয়ার 
বিশেষ দয়কা। 









রি হোমিওপ্যাথিক সং 


সি ৩ 


পর্সির ন্ব্যাক্সোতিত-_অনেক দিনের পৃ চিত ক্যাল সলফ উপকারী, | 

গ্রস্থির ঘ! থেকে পূব নিঃসরণ ছলে, ঘা! শুকাইবার জন্ত ইহার বিশেষ দরকার. 

বুমাইতে ঘুমাইতে বা অপর. কোনও১ সময়-অজাহ্য)রে আপন! আগ্রনি..শীর্ঘা পাত 
হলে-__এতে সময়.সময় বেশ কাল পাওয়া ধার । * এ রোগকে ধাতুতখলন, রেতঃগ্নুত, ও শুক্র" 
মেহও বলে। ডাক্তারী কথায় একে স্পারমাটো (রয়! বলে। 

্রষ্টেট গ্রন্থিতে ফোড়া হয়ে, পৃ হবার উপক্রম হ'লে ঝা পুঁষ হ'লে এতে বেশ 
ফল হয়। 

বাধীতে (1089০ )1--পুঁষ জন্মান বন্দ করবার জন্ক ইহ! বিশেষ কাধ্যকরী। ডাঃ 
স্ুসলাঁস” এই. অবস্থায় সাইলিশিয়! সহ পর্ধ্যায়ক্রমে দিতে রলেন। ০ 

বাধী আদি অন্ত্র করবার পর বাঅন্ত কোনও রকমে র্বাধী হইতে খুব বেশী রকম 
পূরবঃ বেরুলে এবং পৃঁধের আকারাি পূর্ববং হলে ইহা) গবিশেষ উপকারী । 

জপীছজন্মন্েক্ক্রিন্সেল লোগে-খতু ক্দীতে দেরীতে হয়, রক্ত অনেক দিন 
থাকে, এ্ীসংক্গে শিরঃপীড়া বর্তদান থাকে, রোগী খুব দর্বল বোধ করে এবং গা হাত পা 
সব কাপে। টি এ 


10681019602 9556920- শ্বীতন আঙ্রেল জোগে-ক্ালিলষ্ষ ।- 
ব্বচাঙ্ি-_পুঁষের মত, শ্লেম্সার মত, রসাণির মত বেরুলে__বিশেষতঃ ছেকটাক অরৈয় 
€ না ) সঙ্গে । | 
 জুতনমুচ্ষন (3552585 ) মধ্যে, বাহুনর্ণির মধ্যে এবং ফুসফুসের কোব মধ্যে 
(2165151 ০9%1016$ ) পৃঁধ হলে ব1 পুঁয়ের মত সর্দি সক ডো টক্রা, কাঁশির ) সঙ্গে উঠলে 
ইনাতে বিশেষ উপকার করে। 
ভ্মপ্দিক্োগে (0865208 ) বস! নর্দি, সাদ! বা হল্দে অথবা! সাদার ছল্দের 
নিশোনে সঙ্গি উঠলে। | 
রর হেল্কভীক্চ ( প্9০৮:০ ) জরের সংঙ্গে হাপানী থাকলে সঙ্দির শেষারস্বায় বখন 
থকথকে সাদাটে, ছলদে বা পুষের মত গয়ের উঠে তখন ক]াল-সলফ তার খুব ভাল ওষুধ । 
পরার মধ্যে পৃ'ষ হলে, বুকের চারদিকে বেদনা থাকলে ইহাতে বেশ ফল পাওয়! যায়। 
ন্িউস্সোশিক্সার_ তৃতীয়াবস্থায় যখন শ্বর তঙ্ হয়, গযনের পু'য়ের মত হয়ে উঠে 
এবং গয়েরের সঙ্গে রক্কের ছিট থাকে তখন এতে বেশ কাজ হুয়। 


প্রহ্ষ্যাইভিত্ন (89200274618 ) রে!গের, তৃতীয়ারস্থায় ঃ রুখন হরে মত 
গয়ের উঠে, কিংব। গয়েরের সংগে রক্ত মিশোনে!. থাকে, তখন ক্যাপ-সুলফ প্রনোগ্‌..করার 
- বিশেষ দরকারি । 


ককন্াব্ছচাপিণ কোোগ্গেক্র (খাইসিল ) শেহাবস্থা় -বখন গরের গুবের মন্ত-ক -ঝ 
রং পূব মিশোনে! গঞ্জের উঠে তখন এ তবধে বেশ উপকার কয়ে। : 





হোমিওপ্যাথিক অংশ 1 ৩৯ 


জ্াস্ডি ০৯৬ ৩০ জ্বি তাজ ডিও স্পা এজ. ৫৯৮7 প পিতা তাত ৯৬৪৭ ০ ২ চিন 











গয়ের ফেললে পচা মত ত দেখায় এবং গয়ের টুকৃর। মদ হয়ে চারিদিকে ছিটকে যায়। 

গায়ের থক্‌ থকে থোবা থোব, হল্দে, বা ফিকে হলদে, পুষের মনত পচাটে। এবং 
রক্ত মিশোনে! বা রক্তের ছিট যুক হছলে। তা যেকোনও রোগেই ভোক না কেন ক্্যাল- 
আলম্ক খুব ভাল ওষধ। 

গ্ুহড়ী লোগে (02202) কেলি মি€রের পর ইছাতে বেশী উপকার ভয়। 

খুংড়ীতে স্বর বন্ধ হয়ে গেলে, এবং কেলি-মিওরে ভাল কাজ না হলে এ ৪ বেশ 
ফল পাওয়! যায় । 

ছোট ছোট ছেলেদের কষ্টদায়ক কাশিতে কাশির সঙ্গে বুকে বেদনা, বাহোর রং সবজে 
এবং হুর্পেটীক ইরাপসাণ দেখ! গেপে হ্চ্যানন-্পালম্ তার খুব ভাল ওষুধ । 


15:98788,205 গ্লাভান্বস্থাল্র কি ক্চি ল্োগে হ্চ্যাল-ফ্লালম্ক 
দিতে হক্স।-_ 

স্তন প্রদাছে--প্রদাছের পর পুঁষ হলে, পুঁষ বেরোবার সময় সাইলিশিয়ার পর ই। 
উপকারী । শীঘ্র শীঘ্র পু বন্দ করবার জঙন্ত দিতে হয়। | 

927:00156055 92:£92,205 অ্রক্ভবক্ হলএগালন্ন ম্মত্রেল হোপে 

পেল্ি্চার্ডাইডিস্ন (98598226181 রোগের পুয হওয়া! অবস্থায় ইত। 
উপকারী। 


15908 924 টর629258898-- লি এনহ, হাত পা প্রস্তৃতি 
অঙ্গ প্রভাকে ক্োগে-নজ্যাল- -শশালম্চ। | 
পিঠে এলং কোমরে বেদনা থাকলে, নতন ও পুরোনো! বাত রোগে (4০৪6 
০99. 01080 31১50079050 ) হাতের আহ্কুল শক্ত হলে, বা! আড়ষ্ট হয়ে গেলে। পিটের | 
কারবান্কল (০87০০800155) রোগে বেশী পুষ পড় লে, তা বন? করবার জন্ত ক্যাল'পালক 
বিশেষ দরকারী ওষুধ। | - 
::1$- হিগজকেণ্টের রোগে পু'ষ জন্মাবার উপক্রম হলে, ইহ ফেরান ফস-সহ পর্যার়ন্্রমে সেবন 
এবং তার সঙ্গে রোগীকে কোন রকমে উঠতে ন! দিয়ে, স্থির ভাবে শুয়ে রাখলে কেরল এই 
(হই ওবধেই রোগ সেরে বায়। 
কোন ষোড় যায়গা, চামড়ার নিচে পু'ব হলে কিংবা! এর রকম কোনও যায়গা আগেকার 
মতু আকারের পু'জ পড়লে তা বন্দ. করুবার সস্তে সাইপ্রিশিয়ার পরই ইহ! খুধ কাধ্যকরী। 
. কক ' কাটা খা, ব1.অপর.. কোনও রকম থায়ে পুধ হলে, অথব। কোনও ঘ! থেকে হুল্নে 
ঘের পাতল!, বা! 'প5| পুচ... গড়লে, দুর্গ মাংসের. টুকরা! ঘ! থেকে খসে পড়লে ব! 
পুচে খুব, ্ন্ধ হলে ইহার লহিত ফেলি-ফস (10116.01:05 ) নেট্রামংফপ € বহিঃ 1৯০ 
মুহলিশি (5101655 ) গ্রস্ভৃতি করটি ওবুধের দরকার হুর। 
চাষড়াতে ঘ! চামড়ার নিয়ে কোমণ্ড ঘা হলে এবং এ ঘ! থেকে বেশী পুঁঘ পড়লে তা 
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হাজারি 


ব্ন করবার জন্তে ইহা উত্ভদ ওষুধ । বার যদি ঘা! ছাড়েতে হর, এবং তাতে. পু করবার 
গয়কার হুর, ত| হলে এর সঙ্গে ক্যালক্ষস ((০8171895 ) দিতে হন্ব:। : | 

ঞ্ (কোনও কারণে ও যেখানে পুঁষ হোক না কেন, ক্যাল-নলফ তাঁর খুব ভাল গহুধ | 

পায়ের তলা জাল! করলে এবং খী" জাল! করার সঙ্গে চুলকণা থাকলে ইহা 
উপকার করে। 

পায়ের অন্ুলের গলুইয়ে গাঁকুইয়ের ধ! ছলে, এবং প্রীঘ! হুতে খুব বেশী রসবা পু 
অথবা রক্তানি গোছের পুয পড়িলে এ ওধধে খুব ভাল কাধ হুয়। 

সা9০০৪ ৪5 2806০28--লাযু সন্বস্ধীয় লক্ষণে ।-হাত পা! সব কাপে, রোগী 
সর্বদ! হর্বল বোধ করে এবং নব সময়ই অলস্য বোধ + 

বুড়োদের ন্াসুশৃল রোগে (50181815 ) ইহ! উপকা রাওষধ। 


| (8196৮ ন্নিভ্রান্প অন্বস্থাতে চ্যা্টন-৩নলম্ক--দিনের বেলার সর্বদাই 
ঘুধায়। রাত্রে খুম কয় না। প্রায়ই জেগে থাকে । 
বলে শ্বপন দেখে ভয় গেয়ে চদ্কে উঠে। 
1৮৮৮2 চেঁচাইয়া উঠে। 


আতকে উঠে। 





টি তা 








55 7 55 55 


456192119 95200592025 বন লক্ষঞ্জে ইহাল্র প্রক্সোগ। 
.. টাইফস আদি জরে পেটের ব্যামে থাকলে... 
৪ 8 25:88 বাঞ্ছেতে পুষে থাকলে 
হেফটিক জরে দদ্দি কাশী এবং পাগ্নের জাল! থাকলে, আরের সঙ্গে “আমাশযূদি 
থাকলে, এবং ধঁবানে পুধের মত হলে বা পুঁৰ রক্ত মিশোন! বাছে হলে ইহ! বিশেষ 
উপকারী ওবধ । 

ভুরের সঙ্গে সক্সত্ত স্পরীরে ছার্োভীবচ ইল্লাপ্পজ্ঙ্দ ৮৪৮৫০ 

কত ৪9663028 ) হলে এবং এ রস পূর্ণগুটী হইতে খন হুল্দে রস পড়িলে। 
জরেতে পারের তল! জাল! করা এবং চুলকানি থাকলে এতে বেশ উপকার পাওয়! 

যায়। 

| 3228- চোক্সভার লোতি হ্জ্যাকল- সক । . “আরীরের ফোথাও. ফেটে 
ছিকে দ পিশে গিয়ে--থেৎল গিয়ে--ফেোটে গিয়ে-_ঘস্ড়ে গিয়ে, বদি খাহয়। এঁথ 
শীষ আরাম ন| হয়-_এমন কি অন্ত কোনও ওষধে যদি কোনও উপকার পাঙয়া না ধায়, 
সেসব হারগাঁয় ক্যাল-ললফ ধনীর সায় কাধ করে। কেযশঃ) । 








প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য চিকিৎস1-বিজ্ঞান-বিষয়ক 
্বাভিনিজ্ক-স্পত্র | 


স্কিন 


মৃতন তৈধজ্য-তৰ, নৃতন তৈধজা-প্রয়োগ-তত্ব ও চিকিৎস। প্রণ!লী, গ্রস্থৃতি ও শিশুচিকিৎমা, | 
,. বিস্তৃত ঘর-চিকিংস। ও কলের! চিকিৎস! প্রডৃনি বিবিধ চিকিৎসা -প্রস্থ প্রণেত। 


ডাক্তার-_শ্রীধীরেকন্দ্রনাথ হালদার কর্তৃক সম্পাদিত। 


সসপো্গিতচি৩১৩- 


:67]10য5হ-6701গ58. 


11011111118 05213 05112001681, 5012196 1৭ 8621081, 
| ..2)12557) 20 


0৮ লামা অঞ্গলে বহন), 


ঠর0জ, 0৪ 
6৬ 48২1) 0870৮510741, 38৮01510105, 
[1২৯০71041০0 1706 00 2 তা ছি ২6045101209, 
শ&19 08 0130754) 919শশংা না বাড -01110255, 
৮7/5ু তত এম) 550 ০0558 &০, 8০ 





আন্দুলবাড়িয় মেডিকাল ষ্টোর হইতে 


জীধীরেজনাথ হালদার দ্বার প্রকাশিত | 
(নদীয়! ) | 


কলিকাতা, ১৬১নং মুক্তারাম বাবুই ইট, গোবর্ধন প্রেসে ভ্রীগোবর্ধন পান ছার] মুদ্রিত 





সার্ক মূল্য ২৪, টাকা। ্ (খ্রতি স্যার মূলা |/, আন!। 





টিকিৎসা-প্রকাশের পুস্তক বিভাগ । 
এই বিঞ্তাগে প্রসিদ্ধ গ্রস্থকারগণের পুস্তকাবলী সামান্ত কদিসন রাখিয়! বিক্রয় কর! হই- 
'ক্েছে। বিশেষ বিবরণের অন্ত পত্র শিখুন। ম্যানেজার-_চিরিৎসা*প্রুকাশেক পুস্তক বিভাগ। 


যাবতীয় ত্রীরোগ-চিকিৎসা সম্বন্ধে অভিনব. এলোপ্যাথ্ক চিকিৎসাগ্রস্থ-_ 
ভনজ্জ্রি স্ল্ষভল ভুীন্তোগ্ী-জিন্বিিলভলা 





প্রকাশিত হইয়াছে । প্রকাশিত হইয়াছে ॥ 
কধিকাংশ গ্রাহকই এই পুন্তকের প্রার্থী হওয়ায়, পুস্তক প্রায় নিঃশেষ হইল। স্ত্রীরোগ 
চিকিৎস! সম্বন্ধে এরূপ সর্বাঙ্গুন্নর__নানাবিধ আবশ্কীয় চিত্রাদিতে ভূষিত, চিকিৎসিত 


যোগিণীর বিবরণ সম্বলিত পুস্তক এখনও ৮৯৯ গ্রহণ করিতে চাছেন, তবে অগ্থই 
পত্র লিখুন । পুস্তক ফুরাইলে আর দিতে পারিব না। এখনও ইহা৷ ৩1০ স্থলে ০০০০ 
চিকিৎসা-প্রকাশ কার্যালয়ে প্রাপ্তব্য। ৃ 


চিকিৎসা-প্রকাশ সম্পাদক ডাঃ সরে হালদার প্রত 


পররিবরধিত ঘিতীয পব্বরণ [ কলের! চিকিৎসা । [ উৎকষ্ট এটিক কাগজে ছাপ 
এলোপ্যাথিক মতে কলেরা রোগের এরূপ উৎকৃষ্ট ও ফলোপধায়ক চিকিৎসা-পুস্তক এপথ্য্ত 
প্রকাশিত হয় নাই। ক্ুবিজ্ঞ বহুদর্শী চিকিৎসকের বছু বৎসরের অভিজ্ঞতায়, বহু স্থলে যে 
চিকিংসায় বহুসংখ্যক রোগী আরোগ্যলাভ করিষ্কাছে--রোগীর বৃত্তাস্তলহু তৎসমুদ্দয় বিশেষ 
রূপে উল্লিখিত হইয়্াছে। এসির ইহাতে এই পীড়াক্স বাবতীয় জ্ঞাতব্য বিষয়, আধুনিক নূতন 
বৈজ্ঞানিক চিকিৎসা এবং চিকিৎসার্থ বছসংখ্যক খ্যাতনামা চিকিৎসকের মতামত, যুক্তি ও. 
চিকিৎস-প্রণালী বর্ণিত হইয়াছে । | 
গুজন্বা।-দ্বিতীয় সংস্করণে পুস্তকের কলেবর হিগুণ বর্ধিত এবং মূল্যঝুন্‌ এন্টিক কাগজে 
ছাপা হইলেও মূল্য পূ্ববৎ।* আনাই নির্দিষ্ট রহিল। চিকিৎসী:প্রকাশ আফিসে প্রাণ্তব্য। 
ডাঃ শ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার কৃত নুতন পুস্তক। 
বিস্তৃত শর-চিকিৎস৷ । 
১ম ও ২য় খণ্ড একত্র বিলাতী বাইগ্ডিং ও সোণার জলে লেখা, মূল্য রে 
ধাহারাই এই বিস্তৃত অর-চিকিৎস! পাঠ করিয্বাছেন, তাহারাই- একবাক্যে বলিতেছেন যে 
এলোপ্যাথিক মতে সর্বপ্রকার জর উঁসদানুসঙ্গিক যাবতীয় উপসর্গের চিকিৎস বিষয়ে এরপ 
সমুদয় তথ্যপূর্ণ অতি বিস্তৃত পুস্তক এ পর্য্যন্ত বাহির হয় নাই। আপনি পাঠ করিলেও 


আপনাকে এই কথা অবশ্যই বলিতে হইবে। পুস্তক নিঃশেষ প্রায়, শীপ্র না৷ লইলে হতাশ 
হইতে হইবে। চিকিৎসা-প্রকাশ কার্যালয়ে প্রাপ্তব্য। 


প্রকাশিত হইয়াছেন প্রকাশিত হইয়াছে [ 
ভ্বস্কভ্ভি ও স্পশি্ঞভিকম্ফি-ন1 1 
তৃতীর সংক্করণ প্রকাশিত হইয়াছে। ইতিপূর্বে ধীহার! ইহার জন্ত অর্ডার দিয়! পান. নাই, 
তাহার! অধিলঘে পত্র লিখুন। মুল্য পূর্বাবৎ দ* আনা:নিদি্ট এসাছে।.. 
যানেজার--চিবিংস প্রকাশ । 


চিকিৎসা প্রকাশ । 
এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা সম্বন্ধীয় 
মাসিক পত্র ও সমালোচক | 





সস শে শপ সি 


১৩২৪ টা | | ২য় সংখ্যা |. 






শা পপ- - ৬. প্্ ৬৪ ৮ -- পপ সদ শী সপ শাসিত ৪ পর আপ: শা পপ ও পিস পপ পট ৬. 


বিবিধ । 
হিক্। নিব্বা-্রণার্থ ফলপ্রঙগ ব্যবন্ছ? ১--ইগ্ডয়ান মেডিক্যাল রেকর্ডে 
জনৈক চিকিৎসক লিখিয়াছেন যে, হিকা নিবারণার্থ নিয়লিখিত ব্যবস্থা দ্বারা আশাতীত 
উপকার পাওয়া যায়। যথা ;-- 


1২০, 
নাইক্রোক্িসিরিণ সলিউলন ১ ৫১%)১ মিনিম। 
ম্পিরিট ক্লোরফরম : হা ২ ডাম। 
ঈষভুষঃ জল 2 ্ আউন্স । 


& 
একত্র মিশ্রিত করিয়! ১ ঘণ্টাস্তর ২৩ বার বা ুর্দম্য হিক্কা নিবারিত হুইবে | 





বাক্ড্ত্যামাস্পা্স ও ল্পস্শলরীম্্র এসডল্লাম্মসম্মে আোডিস্মক্ম 
ওম ভলযেগ্উ ৮ বিটাস মেডিক্যাল জর্ণালে স্থপ্রসিদ্ধ ডাক্তার ৬. এ, 0. 4৮0010 
মহোদয় রক্ত-আমাশায় (ব্যালিলারী ) ও শৈশবীর় উদরাময়ে বহুস্থলে সোডিয়ম সলফেট 
প্রয়োগ করিয়! মস্তধ্য প্রকাশ করিয়াছেন যে, এই পীড়ান্বয়ের উৎপত্তির কারণ প্রায়ই 
একরপ প্রথমতঃ এক্মাত্রা ক্যাষ্টর অয়েল সেবন করাইয়। তদপরে ৫--১৫ গ্রেণ মাত্রায় 
(১ বংসরের বালকের জন্ত ) সোিয়ম সলফেট ২1৩ ঘণ্টা্তর সেবন কল্গাইবে, ছুগ্ধ পান 
বন্ধ রাখিবে। এইক্সপ চিকিৎসায় ৩৪ দিনের মধ্যেই পীড়া! আরোগ্য হইয়। ধাকে। বহু 
সংখ্যক স্থলে এই প্রণালীতে চিকিৎসা করিয়া ডাক্তার সাহেব আশাঙ্ছন্্রপ উপকার পাইনাছেদ 
স্তলিঙ প্রকাশ করিকছেম। 


হল 





নি ূ | 

স্ষাধক্ষল, স্পেল ও তক স্ফোউক »- মেডিক্যাল সামারী পত্রে 
জনৈক বহদর্শা চিকিৎসক লিখিয়াছেন যে, কার্বক্কল, বয়েল ও তরুণ স্ফোটকের প্রথমাবন্থায় 
নিঙ্নলিখিত প্রয়োগরূপটী প্রয়োগ করিপগে শীত্বই উহারা দমিত হয় এবং প্রদাহান্তে ব্যবহৃত 


হইলে সত্বরে পুয়োৎপত্তি হইয়া ফাটিয়া! যায়। ব্যবস্থা যথা) 
০, 


পাইরোলিগ লাইন € 2৫5112110৩ ) 








১ ডাম। 
এসিটেনিলাইড. (4১090512111 ) ৯:০০, ১২ডাম। 
ক্যাম্ফষর-ফেনোল ২ আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়৷ ৫ মিনিট রাখিয়া, তদপরে শিশি বেশ করিয়া ঝণাকাইয়া, ইহাতে 


তুল! সিক্তকরতঃ আক্রান্ত স্থানে ২--৪ ধণ্টান্তবর প্রয়োগ করিবে__যতক্ষণ না বেদন! 
অন্তরিত হয়। বেদন! নিবারিত হইলে ২ ঘণ্টাস্তর প্রযোজ্য । 





থবতাভ্ডঙ্গে ফলপ্রল ব্যব্বদ্ছ? ৮ মেডিসিন পত্রে উদ্ত হইয়াছে যে, নিমলিখিত 
গ্রয়োগরূপটা দ্বার! ধ্বজভঙ্গে অনেক সময় বিশেষ উপকার পাওয়! বায়। বথা)-. 


০, ূ 
ক্লে(রোফরম ১. ১ আউন্দ। 
টীঞ্চার বেলেডন। ৮ ৬ আডউন্ন। 
টাঞ্চার ক্যাপসিসাই 


২ ডাম। 
একত্র মিশ্রিতকরতঃ ক্যামেলস হিয়ার ব্রস দ্বার! মেরুদণ্ডে প্রন্নোগ করিবে। 





এক্চজি্্ক্ন| (০6279 )$--অনেক স্থলে একজিম। আরোগ্য কর! ছুঃসাধ্য হই 

উঠে। সম্প্রতি মেডিক্যাগ ওয়ার্লড. পত্রে এই পীড়ার কয়েকটা কলপগ্রদ ব্যবস্থাপত্র প্রকাশিত" 

হইয়াছে । পাঠকগণ পরীক্ষাকরতঃ ফলাফল প্রকাশ করিলে বাধিত হইব। ব্যবস্থা যথা ;__ 
1০, 


িলারেট অব জিদ্ক (56597805 ০6 21110) “০ 


১ ডাম। 
ক্যাষ্টর অয়েল ( উষ্ণ ) ৃ ১আউদ্স। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া ইহাতে লিপ্ট ০ আক্রান্ত স্থানে প্রয়োজ্া। ইনি 
1২৩, 
ট্িয়ারেটেড অব নি ১ তাগ। 
এসিড বোরিক ১ ভাগ। 
চাউল চূর্ণ ( [16৩ 7০৬৭০: ) 


১তাগ। 7 
: একত্র মিশ্রিত করিবে। আক্রান্ত স্থান উত্তমরূপে পরিষ্কার কা ক্ষ করির। ই 
-ছ্ প্র্োগ করিবে। অথবা-.. 


ধিবিধি। | ৪৫ 


৬, টু 
ইকথাইয়োলস ৯১, ৬ ভাগ। 
জিঙ্ক অক্সাইড. | ৮৯, ৪* ভাগ। 


প্যারাফিন মোলিস ১** ভাগ। : 
একত্র মিশ্রিত করিবে। প্রথমতঃ আক্রান্ত স্থান ( এ্টিসেন্টিক লোশন দ্বারা ধৌত 
করিয়! শুফ করতঃ এই মলম প্রয়োগ করিবে । 
্গান্ন পাক্কা (06500595 )$-প্যারিস মেডিক্যাল জর্ণালে সুপ্রসিদ্ধ ডাকার 
0৮ 15981505 মহোদর ছর্দম্য কান পাকায় নিয়লিখিত চিকিংসা-প্রণালীর বিশেষ প্রশংসা 
করিয়! লিখিয়াছেন যে, এতদ্বারা শীপ্রই আশাতীত উপকার পাওয়া যায়। যথ1;__ 
প্রথমতঃ ১৮ হাইড্রোজেন পার অক্সাইড সলিউসন দ্বার] কর্ণ অত্যন্তর ধৌত 
করিয়া দিবে। অতঃপর নিয়লিখিত লোসন কয়েকদিন পিচকারী করিয়া প্রয়োগ করিলেই 
ছুদম্য কান রত আরোগ্য হইবে। যথা-- 
[9, 
এসিড পিক্রিক নর ১৫ গ্রেগ। 
একো *** ৬ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া লোশন প্রস্তুত করিবে। 





হল্লিসিপেলাস- ফ্লপ্রঙদ চিক্কিশুজ্া-প্রপাভলী ;- অষ্রেলিয়ান 
হুম্পিট্যালের চীফ ফিঞ্জিসিয়ান স্প্রসিদ্ধ ডাঃ মিঃ 1151017 565:0011 1, 13. 018, মছোদর 
মেডিক্যাল রিভিউ পত্রে ইরিসিপেলাস পীড়ার একটা ফলপ্রন চিকিৎসা-প্রণালী প্রকাশ 
কঁরিয়াছেন। ডাক্তার সাহেব বলেন যে, এই চিকিৎস-প্রণালী দ্বারা তিনি বহুসংখ্যক উক্ত 
পীড়া গ্রস্ত রোগীর চিকিৎসার সুন্দর ফললাভ করিয়াছেন । ডাক্তার সাহেবের দ্বার! চিকিৎসি 
একটা রোগীর চিকিৎস! বিবরণসহ এই চিকিৎসা-প্রণালী উদ্ধত হইতেছে । যথ! 

জনৈক ব্যক্তির বাহুতে ১টী বিগলিত ক্ষত হয়।- কয়েকদিন পরে এই ক্ষতের চতুদ্দিক 
স্বীতও আরক্তিম হুইয়৷ ইহা ক্রমশঃ হুন্তের অধিকাংশ স্থানে বিস্তৃত হয়। এতদসহ উত্তাপ 
১৯৪ হইতে ১৯৫ ডিক্রী হয়। পরীক্ষা দ্বারা ইরিসিপেলাম প্রতিপর হইয়া নিয়লিখিত 
ওষধাদি প্রদত্ত হইল। যথা; -- 

চ5, যার | 
. ইকথাইক্সোল ( 1010১01) রি ক ৯ তাগ। 

গ্লিসিরিপ ৪ ১ ভাগ।, 

একত্র মিশ্রিত করতঃ আক্রান্ত স্থানে প্রয়োজ্য। ওধধ লেপন করিয় অন্নিলড, সিঙ্ দ্বারা 
খা রাখিব | ৯২ ঘণ্টার পরিবর্তন করিবে। আর)-». | 


৩, ও | 
লাইকর হাইড্বর্জ পারক্লোর ৭. জি ২.ডাম। 
| জল 73 8 ১ আউব্া। 
একত্র ১ মাত্রা। ৪ ঘণ্টাত্তর সেব্য। 
এই ব্যরস্থা দ্বার! ৪৮ ঘণ্টার মধ্যেই উত্তাপ ম্বাডাবিক এবং ইলিসিপেলাসের যাবতীয় 
লক্ষণ অন্তর্হিত হইয়াছিল। 
£পর রোগীকে পরীক্ষান্গ পাঠান হয়। 





০ক্ষা্পানিশএ ্র-তুক্ভ | 
কুমৃফ্সীয় টিউবারকিউলোদিম্‌-_ প্রারস্তাবস্থায় নির্গয় ৷ 


লেখক--ডাক্তার নর শুক মথুরানাথ ভট্টাচার্য্য এল্‌, এম্‌, এস্‌। 





০০০, 


ফুস্ফুসীয় টিউবার কিউলোসিস্‌ গ্ররস্তাবস্থায় নির্ণর কর! চিকিৎসা শাস্ত্রের একটা অত্যন্ত 
আবহাকীয় বিষয়। ইহার তিনটী কারণ বলা যাইতে 'পারে। 
৯। এদেশে এ রোগ অত্যন্ত বেশী। 
২। যে কোনরূপ চিকিৎসা অবলম্বন কর! যাঁউক না কেন, ইহ! সকলকেই স্বীকার 
. করিতে হইবে যে, চিকিৎসার দ্বারা কোন উপকার পাইতে হইলে, প্রারভভাবন্থাতেই 
চিকিৎস! আরম্ভ কর! বিশেষ প্রয়োজন । 
| ৩। প্রারস্তাবস্থায় এ রোগ নির্ণর করা অত্যন্ত কঠিন। মোটামুটি বলিতে গেলে, 
আমর! তিন প্রকার রোগী দেখিতে পাই। 
১। কতকগুলি রোগীর ক্ষয়কাস হইয়াছে বলিয়া আমর! নিশ্চয় করিয়া নির্ণর করিতে 
- পারি। রা এ 
২। ফতকগুলি রোগীর এ রোগ হয় নাই বলিয়! বল! যাইতে পাযে। 
৩। আর কতকগুলি রোগীর এ রোগ হইয়াছে কিন! নির্ণর কর! অত্যন্ত কঠিন। 
_ তাহাদের সাধারণ এবং শারীরিক লক্ষণগ্ুলি অত্যন্ত বিবেচনা এবং সাবধানতীর সহিত 
১ পরীক্ষ! করিয়া, আমাদিগকে ত্ী রোগীদের হয় ১ নং, না হয় ২নং বিভাগে, ফেলিতে হইবে । 
এই তৃতীয় .বিভাগের রোগীদের বর্ণনা কর! যাইবে; কারণ এই” প্রকার পঙ্দেহজনক 
- ক্বোগীদ্দের ধধ্যেই এ রোগের প্রথমা বন্থা দেখিতে পাওয়া যা এবং আদর “কাইতো কেজি: 
.' সস” রকমের রোগ দেখিতে পাই বলিয়া & প্রকায় গ্ষরকাসের বর্ণনা করিষফ। 


রোগনিপ় “তত্ব | ৪৭ 





.. কে হ্‌কেহ হু বলিতে পারেন ধে-_স্পিউটাম ( নি -শল্া ) পরীক্ষা ফরিলেই এ এ ॥ রোগ 
নি করা যাইতে পারে । কিন্তু ইহা! ঠিক্ক কথা নহে। কারণ কোন কোন ক্ষেত্রে ম্পিউটাম 
না থাকিতে পারে ; ব! বদি থাকে, তাহ হইলেও, প্রকৃত ফুগ্ফুসীর় টিউবারকিউলোসিস প্রযুক্ত 
রোগীর বহুবার *ম্পিউটাম” পরীক্ষা! করিয়া ও, টিউবারকেল ব্যাসিলাই না পাওয়। যাইতে 
পারে । অনেক চিকিৎসক ম্পিউটাম পরীক্ষার ফলের উপর অত্যন্ত বিশ্বাস করিয়া! থাকেন; 
সুতরাং রোগীর লক্ষণাবলীর উপব তাদৃখ মনো:যাগ দেন না এবং প্রথমাবস্থায় এ রোগীর 
কি কি শারীরিক লক্ষণ পাওয়া যাইতে পারে : এ বিষয়ে পরীক্ষা করিয়া দেখিতে বন্তবান হন . 
না । ইহা ছাড়া পল্লীগ্রামে ক'জন চিকিৎদক মাইশোৌনকোপ রাখিয়! থাকেন £ আমার বোধ 
হয় যে, মাইক্রোসকোপ দ্বারা পরীক্ষা করার শিক্ষা, দীক্ষা! এবং স্থযোগ সকলেই পান নাই। 
হতরাং ম্পিউটাম পরীক্ষা! করার উপর অত বিশ্বাস করিলে চলিবে না । এডিনবরার একজন 
খ্যাতনাম! চিকিৎসক লিখিয়াছেন যে, তিনি একটী প্ররুত ক্ষয়কাঁন যুক্ত রোগীর ছত্রিস বার 
ম্পিউটাম পরীক্ষা করিয়াও টিউবারকেল ব্যাসিলাই পান নাই। সাইত্রিশ বার পরীক্ষা 
করিবার.পের টিউবারকেল ব্যাসিলাই পাইতে সমর্থ হইয়াছেন; অথচ এ রোগীর ক্ষয়কাশ 
হইয়াছিল বলিয়া! কোনরূপ সন্দেহ ছিল না! এবং এ রোগের সমস্ত লক্ষণই বর্তমান ছিল। 
ই্থার ঘার| দেখ! যাইতেছে যে, টিউবারকেল ব্যাসিলাই না পাইলে ক্ষয়কাশ হয় নাই এ কথা 
কেহ জোর করিয়! বলিতে পারেন না। ইহা! ছাড়! রোগের গ্রথমাবস্থায় টিউবারকেল ব্যাসি- 
লাই পাওয়! যায় না। ডাক্তার প্রাইস সাহেব ব্রমটন এবং ভিক্টোরিয়! পার্ক চেষ্ট হীসপাভালে 
সাড়ে তিন বৎসর ধরিয়! হাজার হাজার রোগীর ম্পিউটাম পরীক্ষা করিয়৷ দেখিয়াছিলেন; 
তিনি নিঃসন্দেহে প্রমাণ করিয়াছিলেন যে, শারীরিক লক্ষণাবলী ভালরূপ পরীক্ষা করিয়া 

দেখিলে, প্পিউটামে টিউবারকেল ব্যাসিলাই পাইবার কয়েক সপ্তাহ এমন কি কয়েকমাস 
পৃরে ক্ষরকাসি হইয়াছে বলিয়। নিশ্চয় করিয়। নির্ণর করা যাইতে পাঁরে। ইহা! কিন্ত আশ্চর্যের. 
বিষয় নহে। কারণ ম্পিউটামে টিউবারকেল ব্যাসিলাই পাইতে হইলে নিম্নলিখিত সুযোগগুলি 
বর্তমান থাক চাই। প্রথমতঃ একটা টিউবারকিউলাস্‌ ফোকাস ভাঙ্গিয়! যাওয়া চাই; তাহার 
পর. একটা ব্রষ্কাসের সহিত এ ফোকাসের যোগ থাকা! চাই, যাহার দ্বারা এঁ ব্যাসিলাই কফের 
সহ্তি নির্গত হইতে পারে । ইহা! কেবল রোগের বিলব্াবস্থায় বা শেষ অবস্থার ঘটটয়া থাকে। 
যে সমস্ত রোগী ব্রঙ্কাইটাস এবং এশ্ফিসিমা! হইতে ভূগিতেছেন, তাহাদের শ্পিউটাম পরীক্ষ। 
কর! বিশেষ দরকার । এই প্রকার রোগীদের টিউবারকিউলার ফোকাস, ব্রস্কাইটিস এবং 
এক্ষিসিয়ার লক্ষণ দ্বার! আবৃত হুইয়। প্রচ্ছন্নভাবে থাকে) ম্তরাং উদ! শেষ অবস্থায় ভিন্ন 
সহজেই: ধরিতে পারা বায়। অতএব এ ছই রোগমুক্ত রোগীদের মধ্যে মধ্যে নিয়মিতভাবে 
স্পিউটাম পরীক্ষ! করা উচিত। আমাদের মনে রাখিতে হইবে যে বৃদ্ধ বয়সে আমরা 
খারকাশ.. সচরাচর দেরিতে পাই।: ধদ্গি আমর] 'ম্পিউটাদে টিউবারকেল ব্যাসিলাই 
€দখিতে পাই এবং মুখে ফেরিংলে- এবং লেরিংসে টিউবারকিউলোনিসের কোন লক্ষণ দেখিতে 
না! পাই তান হইলে, (আমরা -ধছিও ফুসকুলে ফোন লক্ষপাদি না পাই ) এ রোগীকে কৃস্ডুসীর 


৪৮ চিকৎসা-পকাশ। 





৯. সি. ৫ত ৪ 


টিউবারকিউলোদিস বলিয় নির্পর করিয়া লইৰ। | আমাদের ই বোগীদের শারীরিক এবং 
'কৌলিক ইতিবৃত্ের অনুসন্ধান করিতে হইবে; অতিরিক্ত পরিশ্রমে, মানসিক ভুশ্িস্তায়, 
অনিয়মিত স্ুরাপীনে রোগীর সাধারণ স্বাস্থ্য খারাপ হইয়াছে কি না-খোজ করিতে 
হইবে; তাহাদের পরিবারের মধ্যে কাহারও ধঁ রোগ হইয়াছিল বা তাহারা যেখানে কাজকর্শ 
করিত, তথায় কাহারও ক্ষযর়কাশ ছিল কিনা, ইহাও নির্ণর করিতে হইবে। 

আব্পক্ড গু লক্ষঞানবতী ।-নানা রকমে রোগের স্ত্রপাত হইতে পারে; 
লক্ষণগুলি দেখিয়া, ফুসফুস ছাড়! অন্যান্ত যন্ত্রের রোগ হইয়াছে বলিয়া বোধ হইতে পারে । এই 
জ্ ভানেক সময়ে ফুসফুসীয় টিউবারকি উলে।লিমধুনির্ণ় করিতে ভুগ হইয়া থাকে এবং এ 
লক্ষণাবলী সামান্জ এবং ক্ষণিক কারণ জন্ হইস্থাছে বলিয়! মনে কর! যাইতে পারে। 

. সাধ।রণতঃ নিম্নলিখিত রকমে এ রোগ আরম্ত হইয়া থাকে | যথা, 

১। ব্রষ্কিয়েল কেটার _যাহাতে কাশি অনেষ্ঠ দিন ধরিয়া থাকে । 

২। বার বার ব্রস্কিয়েল কেটার হয়! পুরাস্রীদ ব্রহ্কাইটিস এবং এক্ফিসিমাত্তে পারিখত 

হয়। (পূর্বে বল! হইয়াছে যে, এই প্রকার রোগীর'ম্পিউটাম পরীক্ষা কর! বিশেষ দরকার । ) 


৩। ইন্রুয়েজ। 
৪ | হিমপ টিসিস্‌। 

5) অনৃষ্তভাবে-আরস্ত _( শরীরের ছূর্বালতা এবং রক্তহীনতা )। 
৬। প্ররিসি। 


ইনু রেজা হইয়! যে পরে ক্ষয়কাশ হইতে পার়ে-_ইহা! অনেকে স্থির করিয়াছেন। বুকানন 

সাহেব এই প্রকার ১২টী কেস লিপিবন্ধ করিয়াছেন। কিন্তু এই ক্ষেত্রে আমাদের একটু 
সাবধান হওয়। উচিত। যখন কোন রোগী আসি বলিবে যে, আমি ইনক্লুরেঞ হইতে 
ভূগিতেছি, তখন সেই রোগীকে ভাল-করিয়! দেখিবে এ রোগের কোন কারণ বর্তমান আছে 
কিম! ॥ কারণ, সাধারণ লোকে জর হইলেই, তাহ। যে কোন কা'রণে হউক ন! কেন, তাহাকে 
ইনক্র্গা বলিয়৷ আখ্যাত করিয়া থাকে। ম্থুতরাং অনেক ক্ষয়কাশের এই প্রকার প্রারস্ত 
ইনক্লুয়েজ হুন়্াছে বলিয় নির্ণয় করা হর়। কিন্তু কোন কোন ক্ষেত্রে প্রকৃত ইন্উ্ররেজজা 
হইয়া রোগীর জীবনীশক্তি এতই হাস হুইয়! পড়ে. যে, পরে সে টিউবারকিউলোসিস' দ্বারা 
আক্রান্ত হুইতে পারে । আবার কোন কোন ক্ষেত্রে রোগী গ্রচ্ছন্নভাবে টিউবারকিউলোসিস 
দ্বার! আক্রান্ত হইয়াছে এবং কোন সময়ে ইনব্লয়েঞজ! হইয়৷ এ প্রচ্ছর ক্ষয়কাশকে তরুণ অবস্থা 
প্রাপ্ত করাইয়া থাকে কিঘা একটা ুপ্ত “ফোকাসকে* জাগ্রত করিয়া দির থাকে । এ্রধামে 
আর. একটা কথ! মনে রাখিতে হইবে। ইন্কুয়েঞার নিউমোনিয়াতে কখন কখন মুখ দিয় 
ককের রঙ্গে রক্ত উঠিতে পারে, এবং গ্িলেপ সিং অঙ্কোনিউমোনিয়াতেও শরীরের মাংসগেশী ] 
সমূহ ক্ষয় হইয় থাকে এবং সামী সামান্ত রক্তও মুখ দিয়! উঠিতে পারে। 

বন প্রচ্ছনভাবে, খা! অনৃস্তভাষে টিউবারকিউলোসিস জারস্ক হয়, তখন বিলিখিড 
লক্মঞ্জগ্ালি দেখিতে পাওয়া যায়। 


বনি |. . ৪৯. 


. সাধারণ স্বাস্থ্য খারাপ হই যার, , শরীর র্বল হই পড়ে, কিছু ভাল লাগে না, 
শক্তি কমিয়। যায়, মেজাজ খিটখিটে স্বভাবযুক্ত- হর, সহজেই চটিয়া বায় এবং কখন কখন 
হতাশ হইয়া পড়ে । শ্বাস কষ্ট হয়, বুক ধড় ফড় করে, রাত্রিবেলায় ঘাম হয়, হজম শক্তি কম 
হুইয়! পড়ে । নাড়ী বরাবর দ্রুত চলিতে থাকে ; কখন কখন সানাগ্ত উত্তেজনীয় ভরত হইয়! 
পড়ে। বধন কোন রোগী উপরোক্ত লক্ষণ বলিবে--তখন তাহার নিকট হইতে আমাদের. 
ছইটী বিষয় অনুসন্ধান কণ্রতে হবে । বথ! )-- | 

১। তাহার ওজন ভ্রধণঃ কন হইয়া! আমিতেছে কি নাঃ 

২। তাহার জর হয় কিন? 

এই ছুটার একটাও বর্তমান থাকিপে, দিও আমর! গ্রস্থির টিউবারকিউলোসিস বা কোন 
সন্ধিস্থলের ফোন প্রকাশ্ রোগ দেখিতে না পাই, তব্বাপি & লক্ষণ ছইনী বড় সন্দেহজনক 
বলির! বিবে5চন। করিতে হইবে। 'অবগ্ অতিরিক্ত পরিশ্র বা অতান্ত স্তন্পান করাইলে, 
শরীরের ছুর্বলতাবশতঃ ওজন কম হইয়া! যাইতে পারে, এমন কি রাত্রিবেলাও ধম হইতে 
পারে। পক্ষান্তরে, টিউবারকিউলোসিসের-্রথমাবস্থায় সকল রোগীরই, বিশেষতঃ রক্তত্ীন 
বালিকাদের ওক্গন কম হয় না। রোগীদের প্রত্যহ ৪ বার করিয়! থার্মোমিটার হারা 
শরীরের উত্তাপ লইতে হইবে। সাধারণতঃ দেখিতে পাইবে যে, বৈকালে ৪টা হইতে রাত্রি 
৮ পর্যন্ত সর্বাপেক্ষা বেশী উত্তাপ হইবে; এবং রাত্রি ২টা হইতে সকাল.বেল1 ৮টা পর্ধান্ত 
সর্বাপেক্ষ। কম উত্তাপ পাইবে। ফুসফুীয় টিউবারকিউলোদিসের জরের বিশেষত্ব এই যে, 
উহ! পরিবর্তনশীল এবং অনিরমিত ভাবে উঠিয়া থাকে। পরিশ্রম করার পর শরীরের উত্তাপ 
লইবে। পরিশ্রমের পর উত্তাপ বেশী হইলেই'ধৈ টিউবারকিউলোসিস হইবে এমত নহে) কারণ 
নুস্থ শরীরেও পরিশ্রমের পর বেবী উত্তাপ পাইবে; তবে ইহাদের মধ্যে প্রভেদ এই যে, সুস্থ 
শরীরে পরিশ্রমের ১ ঘণ্টার মধ্যে শারীরিক উত্তাপ শ্বাভাবিক হইয়! থাকে; কিন্ত টিউবার- 
কিউলোসিস হইলে পরিশ্রমের ১ ঘণ্টার মধ্যে শরীরিক উত্তাপ কখনও শ্বাভাবিক, হয় না। 

ল্লন্ডেণশুন্চও্ম।-_ফুসফুসীয়-টিউবারকিউলোসিসের অন্তান্ত সমস্ত লক্ষণের চেয়ে, 
কফের সহিত রক্ত উঠ, রোগ নির্ণর করিবার পক্ষে একটা বিশেষ দরকারি বিষন্ন। কাসির 
'মহিত রক্ত উঠ! একটা সাধাৰণ প্রারস্ত লক্ষণ। কিন্তু ডাক্তার প্রাইম লাহেৰ বলেন যে, 
লোকে রক্রোৎক[সকে বত সাধারণ লক্ষণ বলিয়৷ ধরেন-_তিনি উহাকে তত সাধারণ লক্ষণ 
বলিয়! স্বীকার করন ন|।  পেণীরভাগ রোগীই রজেৎকাসকে প্রবম লক্ষণ বলিয়! বরন 
করিয়া থাকেন, ইহ সত্য. কিন্তু বিশেষ অনুদন্ধান করিয়। দেখিলে জানিতে পারা! যায় যে, 
তাহাদের মধ্যে বেশী রোগীই পূর্বে কাপি বা অন্থান্ত আনুসঙ্গিক রোগ হইতে ভুগিতেছিলেন। 
টিউবারকিলোসিস রোগ নির্ণর করার পক্ষে, রক্তোৎকাসের কোন মূল্য আছে কিনা, ঠিক 
স্বর্িতে হইলে, আমাদের ছইটী-বিধর বিশেষ করিয়া অন্ুপন্ধান করিতে হইবে। ১1 এর 
বাসপ্রন্থাসকারী ফোন ধস হইতে জাসিতেছে কিনা? ₹। বঙগিউক্ষ প্রকৃত রকোৎকামেরঃ 
'ক ইঃ) তবে এ রত হাহসীর টিউবারকিউলোনিব ছাড়া অক কোন স্থান হইত, আদি 

- ₹স্পজ্য 











সি ১০ তিস উব 
ূ পারে কি না | ডাকার প্রাইস সাহেব নি্নলিখিত [ নিম নাতে চলিয়া থাকেন। যদি রক্ত 


প্রত রক়োৎকানের রক্ত হয়, এনং ফুনকুসীয় টিউবারকিউলো পিল ছাড়া অন্যান্ত কারণ হইতে 
উদ্ধৃ মহে-ইহা প্রমান কর! যাইতে পারে এবং বন্দি কতকগুলি সন্দেহজনক লক্ষণ বর্তমান 
খাকে-ভাহ। হইলে ক্ষরকাস হইর[ছে বলিয়া নিশ্চন করিয়। বগিতে পার। আর যদিও কোন 
সন্দেহদনক লক্ষণ বা প্রকৃত লক্ষণ ন। প1ও, কারণ অনেক ক্ষেত্রে ফুসফুঘের অত্যন্ত গভীর 
"স্থানে অবস্থিত একটী ছেট ক্ষত বিন! ওষধেও আরাম হইয়। যাইতে-পারে, তাহ! হইলেও 
এই প্রকার ক্ষেত্রে অত্যন্ত বিপদ্দের আশঙ্কা মাছে; এই প্রকার রোগীকে উপযুক্ত চিকিৎসা- 
ধীনে রাখাই যুক্তিসঙ্গত এবং নিরাপদ । ইহা মনে রাখিতে হইবে যে, “"ইডিওপেখিক 
ক্মিটিপ্সিদ্‌* বলিয়। কোন কথ! নাই এবং "থা ইসিস জব হিমপটোই”ও বর্তমান নাই। 

অনেক রক্তোৎকাসক বক্তোত্বমন হইতে নির্ণর কর! সহঞ্গ নহে। রক্তোৎকাসের রক্ত 
| নি্লিখিত গুণবিশিষ্ট হটবে। 

১। উহা কাসির সহিত উঠিয়! থাকে, উদ্জ্রল লালবরণ, ফেন মিশ্রিত কফের সহিত 
মিশ্রিত, গ্রতিক্রিরা এলকেলাইন্‌ এবং সাধারণ 5ঃ জমাট বাধে ন| ; উহা! ছাড়! ফুদফুসীয় লক্ষণ 
বর্তমান থাকে । কিন্ত যদি কোন রোগী বমি করিয় দ্নক্ত বাহুর করে, এবং এ রক্ত খাস্ভের 
সহিত মিশ্রিত হয় বা অশ্লগুণযুক্ত হয়, তাহ! হইলেই মনে করিও না এ রোগীর ফুসফুসীয় 
টিউবারকিউলেসিস হয় নাই, কারণ অনেক সময় রোগী রক্ত গিলিয়া, পরে বমি করিতে পারে । 
র্ক্রোত্বমনের রঞ্জ, নিয্ললিখিত গুণবিশিষ্ট হইবে__২১) উহা! কালচে. লালবর্ণ, ফেনা শুন, 
সাধারণতঃ জমাট বাধিয়! থাকে ; ইহা ছাড়! পাকস্থলীর কিনব উদরের লক্ষণ বর্তমান থাকে ; 
বনি কানির দ্বার বা বমন ঘার! রক্ত নির্গত ন! হুক্গ, তাহ। হইলে সম্ভবতঃ এ রক্ত রক্তোত্বমন 
হুইতে উড্ভৃত নহে। প্রকৃত রক্তোংক।সে, যদি কাসি বর্তমান থাকে, তাহা হইলে কফের 
সহি প্রায়ই পরবর্তিত রক্ত মিশ্রিত থ:কে। কিন্বা কিছুদিন জমাট বাধা রক্তও মিশ্রিত 
থাকিতে পারে। ইহাই ফুসফুসীয় রক্তোৎকাসের বিশ্বপ্ত লক্ষণ। যখন ধুব বেশী মাত্রায় 
রক্ত নির্গত. হুইপ! থাকে, তখন পূর্বের লিখিত নিয়ম অনুলারে চলিলে হইবে না। কারণ 
বেশী পরিমাণে রক্ত উঠিলে, যেস্থান হইতে রক্ত আশ্ৃক সন কেন, এ রক্ত উজ্জল লালবর্ণ, 
এলকেলাইন, ফেন! শুন্ত হইবে; এবং থাগ্ভ ব৷। ম্পিউটামের সহিত মিশ্রিত থাকিবে না। 
কিন্ত যদি ছুদফুসের ক্ষত হইতে এই। পরিমাণ রক্ত আসে, তাহা হইলে ফুসকুসীয় লক্ষণণ্ডলি 
প্রত উন্তনরূপে বর্তমান থাকিবে যে, নি রজ। ফুসফুস হইতে * আসিয়াছে, ইহ! সহজেই, 
নির্ঘর কর! যাইতে পারে। 

 ভাহার পর, নাক, মুখ, ফ্যেরিংদ, টেকিরা, বড় ব্রঞ্চিয়েল টিউব হইতে ৪ রক্ত আসে রী 
কি মা ইহা! ঠিক করিয়! নির্ণ করিতে হইবে। যদী সমভাবে উচ্জ লালবর্ণ রক্ত জলের রতন: 
পাত হইয়। নির্গীত হয়, তবে বুঝিতে হইবে এ রক্ত মুখ হইতে আসিতেছে। ছই এক্‌ 
ছিটা রুকু ম্পিটটটাদে অনেক ফারণে' থাকিতে পারে) শৃতরাং উহার সবার. প্ালমোনানি, 
টউবাদকিউলোলিন হইয়াছে বলিয়।. বিশ্বাস .কর! যাইতে পারে.ন!।, রাইটস এবং এন্টি: ূ 
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সিমাতে কাসিতে কাঁসিতে ছোট ছেট ক্যাপিলারছি' ডি যাইতে পারে। কতকগুলি 
ক্ষেত্রে দেখা গিয়াছে যে, থাইরোইডের মারাত্মক পীড়। হই ট্রেকিয়ার উপর চাপ পড়াতে, 
স্থানীয় রক্তাধিক্য এবং শ্লেম্স! জন্মাইয়াছে, তাহার পর কাসি তইয়! কফের সহিত সামান্ 
রক্ত উঠিতেছে, যদি প্র থাইরোইডের বৃদ্ধি কিছুদিন ধরিয়া থকে, তাহ! হইলে ফুসফুসে 
এন্ফিসিম| হইয়া থাকে। বক্ষঃস্থিত এওর্টার এনিউরিজম হইলে, ট্রেকিয়ার উপর চাপ 
পড়িয়া কিঘ্ব। উহাতে ছিদ্র হইয়া, কিনব! ব্রঙ্কাস বা ফুসকুসের উপর চাপ পড়িয়া বা উহ্বান্বের 
মধ্যে ছিদ্র হুইয়! হিমপ্টিসিস হইতে পারে । 

আর. একটা বিশেষ আবগ্ঠকীয় ধজনিষ বাদ দিতে হইবে-_-মাইটাল রোগ ) উহ! স্বতঃই 
উৎপর হউক বা এওর্টক রোগ' হইতে উদ্ভূত হউক এবং মাইট্ে ছিনোসিস। মাইটেল 
ষ্টিনোসিসে, ফুসফুদীর টিটবাঁরকিউলোদিসের পরই, হিমপটিসিস হইয়া থাকে; এই কারণে 
অনেক সময়ে এ নাইটেল ই্টিনোমিসের হিমপটিসিনকে, ফুসকুলীন হিমপ্টিসিস বলিয়া ভূল 
কর! হয়। ইহার কারণ এই যে, হয়ত হৃংপিও পরীক্ষা! কর! হয় নাই বা ধ্দি করা হইয়াছে, 
অনেক সময়ে উহার বিশেষ প্ক্রই” বর্তমান ন। থাকিতে পারে। সুতরাং হৃৎপিণ্ড কয়েক 
বার ধরিয়! পরীক্ষ! করিতে হইবে; দেখিতে হুইবে যে, উহার বিশেষ “মর মর” শব্ধ পাওয়া 
যায়কি না? নাড়ী পরীক্ষা করিতে হইবে, হৃৎপিণ্ডের প্রথম শব্দটা ছোট এবং তীক্ষ 
কি না, ইহাঁও ঠিক করিতে হইবে। আরও কতকগুলি বিরল রোগে সু দিয়া রক্ত 


উঠিতে পারে । যথা £_ 

 রক্তঘটিত রোগ, হিমোফিলিয়!, কতকগুশ্ি. তরুণ বিশেষ প্রকৃতির জর, মিডিয়েসটাই- 
নামের মধো ক্ফোটক, বাঁতাসবহ! নালীর মধ্যে বাহ পদার্থ প্রবেশ, ব্রহ্কিএকটেসিস, হুপিং 
কফ আঘাত, ফুসফুসীয় উপদংশ, এসপরগিলোসিস একটিনোৌমাইকোসিস, হাইডোটিউ, “নিউ. 
গ্রোথ* নিউমনোকো নিওনিস, এবং ভেগ্কুলার ডিজেনারেশন । | 


টিউবারকিউলোসিসের প্রথম লক্ষণ প্ল রিসিরূপে প্রকাশ পাইতে পারে। এ পুরিসি 
“ডাই” কিঘ্।৷ “সিরাস” রকমের হইতে পারে। যে পধ্যস্ত না! পালমোনারি টিউবারকিউ- 
লোনিসের লক্ষণগুলি ছেখিতে পাওয়া! যায়, ততদিন এ প্রিলি থাকিতে পারে; কিনব! 
পালমোনারি টিউবারকিউলোসিসের লক্ষণগ্ুলি অনেক দেরিতে পাওয়া যাইতে পারে। 
ফুসছুসের ”এপেক্‌সে* লাধারণত: টিউবারকিউলার প্রুরিসি দেখিতে গাওয়া! যায়। বদি, 
ভাই গ্লিসি একট ফুসফুসের কেবল বগলের নিকট পাওয়া যায়, তবে জানিবে উহা! টিউবার 
কিউলাস নছে। হদ্দি একটি ফুসফুলের এপেক্‌সে ড ইন্লংরিলি পাওয়া যায়, যদি উহা স্ুপান 
নিউমোনিয়া না হইয়া থাকে, তবে এ পলুরিসি খুব সপ্তবমতঃ টিউবারকিউলাস। ঘদি উভর-. 
দিকেই খুব বিস্তৃততাবে হইয়া থাকে এবং ধদি কোন নিউ 'গ্রোথ' না হইয়া থাকে, তবে 
$ গুরিসি সম্ভবতঃ টিউবায়কিউলান ; বে সব ুগ্সিসিতে ইফিউজম হইয়া থাকে; তাহাক় 
মধ্যে তিনভাগের ছুই ভাগ প. (িউবাগকিউলালরিলি ॥ অভুবীক্ষণ হের স্বার1 পরীক্ষা করিনা 








ইজ মধ্যে পলিনিউক্লিয়ার লিউকোনাইট: না ডি ধন লিক্ফোসাইট দেবিতে পাওয়া 
যায তাহা হইলে এ প্রিলি টিউবারকিউলাস বলিয়া আর কোন সন্দেহ থাকে ন!। | 
রঃ ক্ষণে হলক্ষারজী । যদিও লক্ষণগুলি বিশেষ দরকারি, তথাপি 
উহাদের গ্রারস্তাবন্থাতেই এ রোগ নির্ণ্র করিতে পারিলে, চিকিৎসা দ্বার! রোগীর উপকার 
কর! যাইতে পারে ; ডাক্তার প্র।ইন সাহেব ছই প্রধান বিষয় এ মর্মে লিখিয়াছেন। নিয়ে 
ভাহা দেওয়া গেল _ 
১) শারিরীক লক্ষণ ফুসফুসের কোন স্থানে পাওয়া! যাইবে? বেশীর ভাগ ক্ষেত্রেই 
ফুসফুসের চূড়া! হইতে ১৮ হইতে ১২ নিক্গে প্রথম আক্রমণ স্থান দেখিতে পাওয়া যার। 
তাহার পর ক্লাভকলের বহিঃ তৃতীয়াংশের নিম্নভাগে, দ্বিতীয় এবং তৃতীয় ইনটারকসটাল 
স্থানে, সচরাচর কম আক্রমণ স্থান দেখিতে পাওয়া যায়। ফুসফুসের নিক্নভাগ শীত্ত 
আক্রান্ত হইয়া ধাকে। এই স্থানটী ভালরূপ পরীক্ষা করিতে হইলে, রোগীকে সেই দিকের 
হাতটি অপরদিকের কাধের উপর রাধিতে বলিখে; তাহার পর স্কেপুলার ভাটির্রেল 
কিনারার ভিতরদিকের স্থানে রোগীর পিছনের দিকে তাহার ফুসফুস পরীক্ষ। করিবে। 
এই নিম্নভাগের সাধারণ আক্রমণ স্থান, ফুসফুসের চূড়া হইতে ১১২ নিম্ে হই 
থাকে । অর্থাৎ পঞ্চম ডরসেল ম্পাইনের নিকটকর্তী স্থান, ল্পাইনাস প্রোশেস এবং 
স্কেপুলার ভাটিব্রেল কিনারার মধ্যবর্তী স্থান। এ স্থান হইতে স্বেপুলার ভাটিব্রেল কিনারার 
কাছ দিয় বরাবর এ আক্রমণ বিস্তৃত হইতে থাক্ষে। এইরূপে নিয্নভাগের উপরিভাগ 
আক্রমিত হইয়াছে ধরিতে পারিলে, অন্তান্ত রোগের বিভিন্নতা সহজেই ঠিক করা যাইতে 
পায়ে। ক্লেভিকিলের উপরিভাগের এবং নিয্নভাগের স্থান, স্থপ্রা্পাইনাস ফসাঃ এই 
দ্বেপুলার মধ্যবর্তী স্থান, পঞ্চম ডরসেল ম্পাইনাসে প্রসেসের নিকটবত্তী স্থান অতাস্ত বন্ধের 
সহিত পরীক্ষা করিবে । ফুসফুসের বেসেল, গ্রথম টিউবার কউলোমিস, অত্যন্ত ধিরল ? ধাঁদ 
কখন দেখিতে পাওয়া! বায়, তবে বুঝিতে হইবে বে, পূর্বের এঁ স্থান প্রিসি ছারা জখম 
হইয়াছিল বাহাকে আমর! “বেসেল টিউবারকিউলোসিস বলি তাহ! “এপিকেন” টিউবার- 
কিউলেসিসের পরানুবর্তী হইয়া থাকে ; এ “এপিকেল” টিউবারকিউলোনিস হয় সারিয়া 
গিয়াছে, না হয় পূর্বে ভাল করিয়া দেখা হয় নাই। 

দ্বিতীয় ফথা__.কোন একটা লক্ষণ দেখির! ফুসফুদীর টিউবারকিউলোসিস হইয়াছে বলিয়! 
নির্গর করি না। স্বাভাবিক বেশ ভাল সুস্থ বক্ষেতে ও, অনেক সময়ে স্বাতাবিক শব হইতে 
বিডি শব গুনিতে পাওয়। যায়, নিয়ে হই একটী উদাহরণ দেওয়া! গেল। অনেকের ফুসফুসের 
ফোন এপেক্স *পারকম্” করিয়া পারকাসন শব কম শুনিতে পাওয়! গেল; হ্দি একম 
'গাঙ্গকাসন শব, কোন ফুসফুসীয় রোগঘটিত হয়, তাহ! হইলে উহার সঙ্গে সঙ্গে নিম্নলিখিত 
. লঙ্ষণ্জলিও দেখিতে পাইবে ? ধখা এ দিকের ফুসফুলটার প্রসারণ অপ হইবে, তোকেল ক্রেমি+ 
টাল এবং শ্বাসও প্রশ্বাস শষও পবিবন্তিত হইবে, যদি এই আনুসঙ্গিক লক্ষণঞ্জলি বর্তমান, 
হা খাকে। তাহা হইলে ফেষল কম পারফাস্‌ শব শুনিয়া ছুসফুসের কোন রোগ হইয়াছে বলিতে 





রোগনিপর্র-তন। | ৫৬. 
পারিবে ন।; পরন্ধ উহার দ্বারা বুঝি: তে টবে যে, *স্পাইনেল কারতেচার” হইয়াছে অর্থাৎ, 
মেঞ্দণ্ড বক্রভাবে অবস্থিত আছ্ছে। আবার মনে কর--এক স্থানে প্তরক্কিয়েগ ব্রীদিং শুনিতে 
পাওরা গেল )-বদি রোগধটিত হর, তাহ! হইলে উহার সহিত আনুসঙ্গিক লক্ষণাবলী শুনিতে 
পাইবে; কিন্তুবদি কোন রোগবটিত ন! হইয়া থাকে বা উহার আনুসঙ্গিক লক্ষণগ্ুলি 
বর্তম।ন থাকে, তাহা হইলে কেবল প্বরঞ্থিয়েল ব্রীদিং” গুনিয়! বুঝিতে যে এ স্থানে ব্রঙ্কাস 
অস্বাভাবিকভাবে বর্তমান আছে। কতকগুলি স'মাগ্ধ অস্বাভাবিক লক্ষণ যদি এক একটা 
করিয়। পৃথকভাবে লওয়! যার, তাহ! হইলে কোন অর্থ হয় না; আবার যদি এগুলি একত্রিত 
ভাবে লইলে এক প্রকার রোগের লক্ষণ বলিয়৷ বোধ হয়, সুতরাং কোন একটী রোগ হইয়াছে 
বলিয়া! নির্ণর কর! যইতে পারে । | 

আর এক বিষয় মনে রাখিতে হইবে _-রোগীর উভয়দিগের এক স্থানই তুলনা করিয়া 
পরীক্ষ। কিবে। রোগীর কোমর পধ্যন্ত সমস্ত মাবরণ খুলিয়৷ দিবে; তাহার পর তাহাকে 
আলোকযুক্ত স্থানে দাড়াইতে বলিবে বা বসাইবে। তাহার পর, ইন্স্পেক্শন, পেলপেশন, 
পারকাসন ও আসকালটেশন এই চারি প্রকার উপায় দ্বারা রোগীকে পরীক্ষা করিবে। 

ইন্মস্দ্েন্কস্ণন্।_ * 

একটা ক্লেভিকেল অপরটার চেয়ে বেশী উন্নত ভাবে অবস্থিতি করিতেছে ; কিন্বা তাহার 

উপরিভাগের কিনব! নিয্ভাগের স্থানি গর্ভের আকার ধারণ করিয়াছে; হৃংপিগটী হয় এক 
দিকে সরিয়৷ গিয়াছে কিন্বা ফুসফুসের দ্বার! যেরূপ আবৃত থাকিবার কথা, সেইরূপ ন! থাকিয় 
অনাবৃত ভাবে আছে-_-এই সব লক্ষণগুলি দেখিয়! বুঝিতে হইবে ফুসফুসের “ফাইব্রোসিস*, 
হইয়াছে , এই ফাইব্রোমিস রোগের প্রথমাবস্থায় পাওয়া! যায় নাই, দেরিতে পাওয়া যায় এবং 
তাহা রোগের পরানুবর্তী লক্ষণ। | 

"যদি দেখিতে পাঁও যে, একটী এপেক্স শ্বাসপ্রশ্থীসের সহিত কম নড়িতেছে, তাহ! হইলে 
জানিবে যে, এ এপেক্সটা আক্রান্ত হইয়াছে। এই লক্ষণটী খুব প্রারস্ত অবস্থায় দেখিতে 
পাওয়। যায় এই কথ! মনে রাঁখিবে ; উহ! দেখিতে হইলে রোগীক্ন সম্মুখে দাড়াইয়৷ তাহাকে 
নিশ্বাস লইতে ও ফেলিতে বলিঘে। কিন্বা রোগীর পিছনে দীড়াইয়া, উপরিভাগ হইতে 
ছাতিয় সম্মুখ দেখিতে পার ) এই রকম করিয়৷ দেখিলে অনেক সময়ে ভাল করিয়া বুঝিতে 
পার! যায়। | 

পেলপেশন- ইহার দ্বারা উপরোক লক্ষণটী অর্থাৎ একদিকের এপেক্সটা অপর 
দিগের এপেক্সের চেয়ে কম- নড়িতেছে, আরও ভাল করিয়া! অনুভব কর] যাইতে পারে । 
নানা রকম তাবে উহ! ঠিক করিতে পার! বায়। ছই হন্তের ছুইটা বৃদ্ধাঙগুলি হুই দিকের 
দবিতীর পঞ্ডকার উপর রাধিয়!. রোগীকে নিখাস গইতে বলিবে; বুড়া আঙ্গুল হুইটির . 
উপক্জ বিশেষ নল রাখিবে 7 তাহ। হইলে বুঝিতে পারিবে কোন দিকের আঙ্গুলটা কম নড়ি- 
উরতিছে বা বেশী নড়িতেছে। কিছ! ছইটী অঙ্গুলি ছুইটী ক্ল্যাতিকেলের নিয়ে রাধিয়! দেখিতে 
পাঙ্ছ): অথবা রোগীর পিছনে দীড়াইয়! ঝুড়া বআক্তুল, ছুইটা ক্লেতিকেলের উপরিভাগ 











স্থানে রাখিতে পার এবং ং বাকী ক ক্যাভিকেলের নিয়ভাগ স্থানে রাধিতে পার; | 
অথবা ছইটা হাত গলার নিকটে কাদের উপর এমনভাবে রাথিবে, বেন বুড়! আঙ্গুল হইটা 
পিছনে ছই “হু প্রম্পাইনাদ ফসার* উপরে থাকে এবং বাকী আঙ্গুলগুলি সম্মুখে ক্লেতিকেলের 
উপর দিয়! ইন্ফ্র,-ক্ল্যাডি কিলার স্থানে অবস্থিতি করে। উপরোক্ত যে কোন উপায়ের দ্বারা 
একদিগের এপেক্স কম নড়িতেছে বলিয়! নির্ণয় কর| যাইতে পারে । যদি দেখিতে পাও যে, 
একদিকের এপেক্সটা কম নড়িতেছে তাহ। হইলে উহার দ্বারা অনেক বুঝা! যাইতেছে এবং এ 
লক্ষণ অত্যন্ত প্রারস্ভ অবস্থায় পাওয়। যায়। পারকানসন করিয়া কোনরূপ শবের পরিব্র্তন 
পাইবার পূর্বে এ লক্ষণটা দেখিতে পাওয়া যায়; এবং নিশ্বাস প্রশ্বাসের শব্দের পরিবর্তনের 
সঙ্গে সঙ্গে উহা! দেখা যাইতে পারে। ঘি এক দিকের এপেক্স কম নড়িতেছে দেখিরা বুঝা 
যায় যে, স্থানীয় প্লরাটা পুরু হইয়াছে এবং তাহার নিয়স্থিত ফুস্ফুসের কোন পরিবর্তন না 
হইপেও জানিবে এই পএপিকেল" প্লুরিসি প্রায়ই সর্বদাই টুর্ভবারকিউলাস হইয়! থাকে 
স্বাভাবিক “ভোকেল ফে মিটাস" বাম দিক অপেক্ষা ডানদিকে বেশী হইয়া থাকে। বদি 
ভোকেল ফেমিটাস ছুই দিকেই সমভাবে এবং বিশেষ স্পষ্টভাবে বর্তম।ন থাকে, তাহা হইলে 
জানিবে বাম দিকের ফুসফুসের উপরিভাগের অংশে ৫কান রোগ আছে। যদি উহ! বাম দিকে 
বেশী বর্তমান খাঁকে, তবে বাম দিকে নিশ্চরর কোন রে?ীগি আছে বলিয়া জানিবে। এইখানে 
একটী কথ! মনে রাখ! বর্তব্য। দি রোগী তাহার বাঁম হস্ত ডান হন্তের চেয়ে বেশী ব্যবহার 
করিয়া! থাকেন তাহ! হইলে বাম দ্বিকে এই ক্ষেত্রে ডান দিকের চেয়ে ভোকেল ফ্রেমিটাস বেশী 
হইতে পারে। কিন্তু ইহা খুব কম ক্ষেত্রেই দেখিতে পাওয়া যায়। আবার যদি তোকেল 
ফ্রেমিটাস ছুই দিকেই সমান ভাবে থাকে, অথচ স্বাভাবিকের চেয়ে কম স্পষ্টভাবে শুনিতে 
পাওয়া যার, তবে ইহার দ্বার! বুঝিতে হুইবে যে, ডান দিকের ভোকেল ফ্রেমিটাস কম হইয়া 
গিক্লাছে, ইহার অর্থ এই যে, এ ডান দিকের প্রা! পুরু হইয়া গিয়াছে, লা হয় “গল রেঁল 
ইফুউশেন” হইট্লাছে কিন্বা এম্ফিসেম! হইয়াছে। এন্ফিসেমা, খুব সম্ভববতঃ এ স্থানে গভীর 
টিউবারকিউলাস ক্ষত আছে বলিয়া উংপন্ন হইয়াছে। বনি সু প্রম্প।ইনাসেতে ভোকেল ফ্রেমিটাস 
এর কোন পরিবর্তন ঘটিয়। থাকে তাহা হইলেও উপরোক্ত রোগ হইয়াছে বলিয়া বুঝিতে হইবে। 
 পালক্ঞাশন্ম- ইহা একটী কঠিন ব্যাপার | ইহার কতকগুপি নিয়ম আছে, তাহা 
আমাদের লক্ষ্য করিতে হইবে । যথ1)-_- 

:৯। যেখানে স্তন, দেখানে রোগীর সন্পুখতাগে দীড়াইবে; ছুইদিকে এক নেই 
পাক্সকাশন করিবে; এক ভাবে সমান জোর বাবার করিবে। বখন সম্পুখভাগে পারকাশন 
কক্সিবে, তখন রোগীর দাথ! ঠিক সোজা থাকিবে। আন্তে আস্তে পারক।সনে ভাল ফল' - 
পাওয়। যায়। যখন রোগীর পশ্চাৎভাগে একটু ঝুঁকিয়৷ দীড়াইবে, একটা হাতের উপর 
আর একটা হাত দিপা অপর দিকের কাদের উপর হাত ছটা রাখিতে হইবে, কাদ :ছইটার 
মাংসপেশী খুলি নোল রাখিয়া নরম করির। ঝুগাইয়। রাখিতে হইবে । মনে রাধিতে হইবে যে, 
স্বাঙাবিক সুস্থ ছাতিতে, প্রায়ই শতকরা ৫*জম লোকের, ডানদিকের রল্যাতিকেলের নিঠের 
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পারকাশন শষ ৭ ৰ্ম দিকের চেয়ে বে উপর পর্্স্ শুনিতে পাওয়। যার। তারপর ফুনফুসের 
উপরিভাগের সীম। পারকাঁখন ছার! নির্ণন্ন করিতে হুইবে। যদি এক দিকের পারকাশন 
শব অন্ত দিকের চেয়ে নিম্নে শুনিতে পাও, তবে উহার অর্থ আছে বলি জানিও। যদি ছুই 
দিকেই উহ। পাওয়া! যার । তাহা! হইলে তাহার কোন অর্থ নাই ; কারণ ভিন্ন ভিন্ন লোকের 
ফুনফুসের ইহা স্বাভাবিক হইতে পাবে । ক্ষরঙ্গাস হইবার প্রারস্তে পারকাশন শব কম পাওয়। 
যাদ। এ শব্দটা অল্লক্ষণ স্থায়ী, তীক্ষ এবং স্বঘভাবিক শব্দ হইতে বিভিন বলিয়। বোধ হয়; 
পারকাশন কণরব।র সময় মঙ্কুলিতে বেশী মাত্রার প্রতিবাত অনুভূত হয়। রোগী আস্তে আস্তে 
নিখাস লইলেও উহ! বুঝতে পার! যায়; কিন্তু রোগী:ক ঘদি গভীরভাবে নিশ্বাস লইতে বল! 
যাঁর, তাহা! হইলে উহ! সহজেই ধরা যায়; কারণ এ সময়ে আক্রাপ্ত স্থ(নে খুব কম বাতাস প্রবেশ 
করিয়। থাকে। বর্দি মান্তে আন্তে পারকাশন করিলে, ছ্গেরে পারকাশন করা অপেক্ষ। 
প|রকাশন শব্দ বেশ ম্পঃরূপে কন বলি! বুঝিতে পার যায়, তাহ! হইলে জানিতে হইবে যে, 
ধুব কম সম্ভবতঃ প্ল,রা পুরু হইয়ছে। যদি জোরে পারকাশন করিলে, পারকাশন শব্ষ কম 
বলিক্ন। গুন। যায়, তাহা! হইলে বুঝিতে হইবে যে, ফুদ্ফুসের গভীর স্থ/নে আক্রান্ত স্থান আছে। 
কখন কখন দেখিতে পাওয়া যার, আক্রান্ত স্থানের উপর পরকাশন করিলে, এ পরকাশন 
শব ্ুশ্থ স্থানের মত “রেক্গে নেট” হইগ থাকে ; এমন কি সুস্থ স্থানের তুলনায় “হাইপার. 
রেজোনেণ্ট” হইগ থাকে ) ইহার কারণ যে, সেই দিকে গভীর স্থানে টিউবারকিউলার ক্ষত 
থ।কাতে, হতরাং "হ।ইপ[র-রেঙ্গেনেণ্ট" শব্ধ পাও যাপন । ডাকার প্রাইস বলেন, অনেক 
ক্ষেত্রে, ছই দিকের ফুস্ফুসের শব্দ বিভিন্নতা দেখিয়া, ক্ষপনকাদ বলিগ নির্ণীত হুইর়াছিপ; যদিও 
এই সব ক্ষেত্রে, তখনও কোন লক্ষণাি বর্তমান ছিল ন! বঝ| ফুসফুসে কোন ক্ষত হয় নাই। যণ্দ : 
ছই দিকের ফুস্ফুন ছুইটা স্বাভাবিক হইলেও, ছুইটীতে ছুই রকমের শব পাওয়া যাইতে পারে ঃ 
এই সব ক্ষেত্রে আমাদের দেখিতে হইবে যে, মেরুদণ্ড বক্রভাবে অবস্থিত আছে কিন! ; তাহ! 
হইলে পঁজরার অস্থি পমুহের মবস্থিতির এবং ছাতির আকৃতির অনেক পরিবর্তন হইতে পারে। 
কেবল ম্পাইন।ল [প্রোসেল গুলি পরীক্ষা করিয়৷ দেখিপেই সম্পূর্ণ হইবে না। আমাদিগকে 
দেখিতে হুইবে যে পাজরার হাড়গুলি, এক দিকে অপর পিকের চেয়ে বেশী বক্ষ ভাবে অবস্থিত 
আছে কিন! ; ইহার সহিত মেরুদও বক্রতার অন্তান্ত আনুসঙ্গিক লক্ষণ গুলিও দেখিতে হুইবে। 
এমন কি ধদি মেরুদণ্ড অতি সামান্ত মাত্রায় এক ধারে বক্রভাবে অবস্থিতি করে, তাহ! হইলেও 
এক ধারের ক্লেভিকেলের উপরিভাগ স্থান অপরদিকের স্থান অপেক্ষ! উচ্চ ব নিম্ন হইয়! 
থকে; এক দিক অপর দিকের চেয়ে বেশী গোলাকতি বলিয়! বোধ হয়; ছুইটা স্থাপ্রম্পাই-, 
নাসের উপরিভাগ স্থানও একটী অপরটার চেয়ে উচ্চ বা নিন হইসা থাকে। যেদিকে 
বেশী গোলাকতি ভাঁব ধারণ করে, সেই দিকে পারকাশন শব কম রেজোনেপ্ট হইয়! থাকে, 
স্বাস-গর্থাসের শব কম শ্রত হইয়। থাকে। 

বে সমস্ত লোক মতান্ত কাহিপ্র, তাহাদের কুস্ফুসের ছ্‌ইটী এপেক্সই কম নড়িভে দেখ! 
। অথ তাহাতে এমন কোন রোগ নাই যাহার দ্বার! এমন কম নড়িতে পারে। ইহার 








গে সঙ্গে নিখাসের শব কম প্রত হা খাকে। লু অর্ধ কি, গা বড কঠিন; 
বোধ হয় ছর্মলতা এবং বিশ্রামের জন্ত এপেক্স ছইটীতে ভাল করিরা বাতাস প্রবেশ 
ফরে নাই, এইজন্ভই আমর! উহাদের কন নড়িতে দেখিতে পাই এবং নিশ্বাসের শঙ্গও 
কম শুনিয়া থাকি। 
. আস্ব্গাজতেপ্প--বদি আমরা কতকগুলি নিয়ম অনুসারে চলি, তাহা হইলে 
চি দ্বারা অত্যন্ত সাহাধ্য পাইতে পারি। আমাদের প্রথমেই দেখিতে হইবে যে, 
রোগী যেন গ্বাভাবিক ভাবে নিশ্বাপ লইতেছে ও ফেলিতেছে ; অর্থাৎ সমন্তাবে, মাঝারি 
রকমের গভীর ভাবে এবং বদি সম্ভব হয়, নাক দিয়া, নিশাস লইতে হছইবে। কেহ কেহ 
ভায়েফ্র/মটাকে দৃঢ় করিয়া, অনিয়মিত ভাবে নিশ্বাস লইয়। থকে; কেহ কেহ মুখ খুলিয়া 
শবের সহিত নিখাস লইপ্। থাকে । কোন কোন স্নায়বিক প্রকৃতির লোককে, বিশেষতঃ 
সত্রীলোককে গভীর নিখাদ লইতে বলিলে, তাহার! ছতির বৃথ। নড়ান ভাব দেখাইয়া, গ্লটীদটী 
বন্ধ করিয়া রাখে? স্থচরং ফুনকুনে একপ্রকার ঝাতাপ প্রবেশ করে নাই বলিলে চলে; 
এইপন্ত কোন নিশ্বাসের শব্ধ শুনিতে পাওপ্রা ধায় না। কিন্বা তাহার গ্লটাসঈী এত সন্ধীর্ণ 
করিয়া থাকে যে, ক্রক্করেল ব্রীদিং* শুনিতে পাওয়া! যায়। এই সব ক্ষেত্রে পরীক্ষকের 
তুল হইবার সম্ভাবনা) কিন্ত ইহ। সহজেই ঞগ্ড়াইতে পার! যায়; কারণ এই ক্ষেত্রে ছুই 
ফুস্ফুসেই সমানভাবে শব সুন| বাপ) ইহ। ছাড়া, এ সব রোগীকে কাসিতে বলিলে, কাসির 
পর এ অস্বাভাবিক শব্দনমূহ দূরীভূত হইয়! যায়। আস্কালটেশন করিবার সময় নিশ্বালটী 
প্রক্কত ব্রষ্চিয়েশ কি না ঠির্ককরিতে হইলে, এক্সপিরেশনটার উপর সর্বদাই লক্ষ রাখিতে 
হইবে। প্রকৃত বস্ষিয়েল ব্রীদিংএ, এক্সপিরেশনটা এক্রোগিং" হইবে, সমভাবে একরকম 
জোরের শব্ধ বরাবর গুন! যাইবে । যদি রোগীকে কালিতে না বলিয়৷ ফুস্ফুসের কোন অংশ 
“জাসকালটেশন” কর, তাহ! হইলে উহা অসম্পূর্ন হইবে; কারণ অনেকগুলি ক্ষেত্রে, কাদির 
মনয় বা কাপির পরই, অস্বাভাবিক শব্ধ শুনিতে পাওয়া যায়, ইহা ছাড়। অনেক বার 
ক[পিলে পর এবং দীর্ঘনিশ্বাপ লইলে পরও যদি “রালস* বর্তমান থাকে, তবে উহার 
অর্থ সা:হ। ফাওলার পাহেব, স্বাভাবিক ব| ভেলিকিউণার ত্রীদিংকে, শুষ্ক পত্র নাড়িলে 
যে প্রকার" শষ হর, সেই প্রকার শব্দের সহিত তুলনা করিক্লাছেন? উহা! ইন্সপিরেশনের 
(সময শুন। যায়; ইহার পরই, সাধারণতঃ কোন সনয় বাদ ন| দিয়াই, আর একটা অরক্ষণ, 
কম গ্োরবিশিষ্ট “ব্লেইং” শদ এপিক্সরেণনের সময় শুনিতে পাওয়া যায় ; কিন শখ শুনা 
. না যাইতেও পারে। 
». শ্রস্ধিয়েল ত্রীদিং এ, ইন্লপিয়েশন শব “ক্লোইং” হইবে, স্বাভাবিক অর্থাৎ তেসিকিউলা 
শব্ষের চেয়ে বেমী গোরে শুন! যাইবে, ইন্দপিরেপন এবং এক্সপিরেশন এর মধ্যে একটু 
সমর পাওয়া যাইবে ; এক্সপিরেশন শদটা ারও বেধী “স্তোইং* হইবে এবং আরও বেশী 
“জোরে শুন! যাইবে এবং এক্সপিবেশন হুইবার সমর়টী ইন্পপিয়েণন হুইবাগ সবরের ন্‌ 
. হা থাকে, এমন কি বেশীও হইতে পারে'। পূর্বেই বলা হইগ়াছে হে অরে জী রর. 
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এক্সপিরেশনটা ক্লোই হইবে এবং বরাবর সমাবে এক রচ্ম জোরের শব গুনা যাইবে। 
সপ্তম সারভ।ইকেল ম্পাইনের উপর ম্বভাবিক ব্রহ্ধিয়েল ত্রীদিং শুন! যায়; এ' স্থানের 
ত্রীর্দিংএর সহিত অন্তান্ত স্থানের ত্রীদিং সর্বদ! তুলনা করিবে। ব্রস্কিয়েল এবং ভেপি- 
কিউলার, এই ছুইপ্রক্কার শব একত্রে শিশ্রি5 হইয়! একপ্রকার শব হয়, তাহাকে ব্রক্কোেসি- 
কিউলার ব্রীদ্ং কহে; উহ! স্বভাবতঃ সপ্ুধে ম্যনিউব্রীয়ম হাড়ের উপর শুন! যার এবং 
পশণ্চ(তে ছুই স্কেপুলার মধানন্বী স্থানের উপ'রভ'গে শুনতে পাওয়া যয়। এখন আমাদের 
নিশ্বাসের শব্দের জোর এবং প্রকৃতি, এঈ ছটার মধ্যে প্রভেদ ঠিক করিতে. হইবে। এ ছটা 
বিষয় অগ্রাহথ করিলে, অনেক ভূল হইতে পারে । হ্বাাবিক ভেসিকিউলার ব্রীদিংএর জোর 
সুস্থ ফুস্ফুসেও কম বেনী হইতে পারে। কোন কোন ছাতিতে উহা বেশী শুন! ধায়; 
আবার কোন কোন ক্ষেত্রে উহ! মান্তে শুনা যাইতে পারে। অনেক সময়ে *্হার্শ 
ভেসিকিউলার ত্রী্দিংকে ্থিয়েল ্রীদিং মনে করিয়! ভুল করিয়! ক্ষয়কাস রোগ নির্ণয় কর! 
হইয়। থাকে। উনদিক তুলন! করিয়! দেখিলে, এ্রভূল সংশোধন কর! যাইতে পারে; 
কারণ উহ। স্বাভাবিক হইলে, এ প্রকার ব্রীদিং উভপ্ন দিকেই পাওয়া যাইবে। নিশ্বাস শষের 
শ্বতাব” দেখি ব্রক্কিয়েল ব্রীদিং নির্নয় করিতে হইবে, "জোর" দেখিয়া নহে। কিন্তু ইহা 
মনে রাখিতে হইবে যে, স্ব(ভাবিক ন্বস্থ শরীরে, ডানপ্দকের ফুসফুসের নিশ্বাস শব্গ বামদিকের 
ফুসফুসের শর্ব অপেক্ষা বেশী জোরে শুনা যায় এবং উহার এক্সপিরেশন শব্বও ব|মদিকের 
এক্সপিরেশন শব্দের চেয়ে দীর্ঘকাল স্থা্ী হয়; ডানদিকের ক্লেভিকেলের নিে, স্বাভাবিক 
সুস্থ শরীরেও ব্রক্িয়েল ব্রীদিং শুন! বাইতে পারে ; ইহা শুনিয়া অনেক সময়ে ভুল করিয়া, 
স্থান আক্রান্ত হইয়াছে বলিয়৷ নির্ণয় করা হই! থাকে । এই ক্ষেত্রে দেখিবে যে অঙ্গান্ত 
জান্ুষঙ্গিক লক্ষণগুলি বর্তমান নাই। ূ | 
*পকগ হূইল* ব্রীদিং যদি এক ফুসফুসের সর্ব স্থানে শুনিতে পাঁওয় যার, তবে উহার 
কোন অর্থ নাই; কিন্ত যদি উহা! একী এপেক্সে শুনিতে পাঁও, তাহা হইলে রোগ নির্ণর 
করিবার পক্ষে উহার অর্থ আছে? কিন্তু একটা এপেকে পাওয়! যাইলেও উহ। সর্বদা বিশ্বাণ 
যোগ্য নহে; কারণ অনেক সময়ে মাংসপেশীর আকুঞ্চনে এ শব গুনতে পাওয়! বায়। 
নিশ্বাস শব্ধ যদি “হার্শ* হনব এবং ধদি উহার সঙ্গে মঙ্গে এক্সপিরেশনটা অধিরক্ষণ স্থারী 
হয় এবং এ ছুই শব্দ যদি একটী এপেক্ সীমাবদ্ধ থাকে, তাহ! হইলে এ অধিকক্ষণ স্থাী 
এক্সপিরেশনসহ প্ছার্শ” ত্রীদিং ক্ষয়কাসের সর্দপ্রথম লক্ষণ বলিয়। জানিবে। কোথাও 
কোথাও খালি এক্সপিরেশনটী অধিকক্ষণ স্থায়ী বলিয়। শুন! যাইতে পারে; যদি কেবল 
উহাই পাঁওয়। যায়, তাহ! হইলে উহার অর্থাৎ এক্সপিরেশনের *ন্বভাবের” উপর সম্পূণন্ধপে 
বির্তর ঝরিয়। আমাদের কন্ধুমান করিতে হইবে। যদি এ এক্সপিরেশন শব্ধ আনতে শুনা 
বায় এজ তে হর, তাহ! হ্ইলে এস্ফিসেমা হইয়াছে বলিয়া বোধ হর আর যদি উহ 









ডাকার প্রীইন সাহেবের মতে, শ্বীসপ্রশ্থাস শব কর্কণ বোধ করিলে, সে সমরে 
নোগাক্রান্ত হইগাছে বুঝিবে। উক্ত শব দুর্বল বোধ করিলে, তাহা৷ অপেক্ষ| পুর্বে রোগা+. 
্রস্ত হইয়াছে বলিগা বুঝিতে হইবে ? অর্থাত প্রথমোক্ত শব্দ অপেক্ষ শেষোক্ত শের পীড়া 
ক্ছি অক অগ্রসর হওয়ার লক্ষণ। কিন্ত-আামর| গনেক সময়ে এই লক্ষ্য করি না। যদি এক 
এপেক্সে, বিশেষতঃ ভান দিকের এপেক্সে, নিশ্বাস শব্ধ বেশ হূর্ধল বলিয়! শুনিতে পাওয়। 
যায়, এবং যদি অনেকবার পরীক্ষ! করিয়াও এ দুর্বল শব্ধ বর্তমান থাকিতে দেখ! যাঁয় এবং 
বদি স্থানীর এন্ফিসিষা, পুরু পুরা, পক্যাল একদুডেশন কিনা ব্রপ্কিয়েকটেলিস বর্তমান ন৷ 
থাকে, তাহা! হইলে ওঁ হর্ববল নিশ্বাস শব অত্যন্ত সনোছজনক বলিয়! জানিবে। এঁছূর্বল শব 
যণ্দ ডান দ্রিকের এপেক্ে পাওয়! বায, তাহ! হইলে উহার মূখ আরও অধিক, কারণ ডান 
দিকে স্বভাবতঃ নিশাস শব্দ বাম দিকের শন্দ অপেক্ষা দেশী জোরে শুনা যায়। যখন ক্লেভি- 
কেলের উপরিভাগের এবং নিমভাগের নিশ্বাস শক দুর্বল হয়, তখন দ্বিতীয় এবং তৃতীয় 
ইপ্টার কষ্টাল স্থানের নিশ্বাস শব্ধ কর্কশ গুনা ঝাঁয়। ফুসফুসের উপরিভাগের অংশের 
পরবর্তী স্থানের নিশ্বাস শব্দ কর্কশ হইয়া! থাকে ; কার উপরিভাগ আক্রান্ত হওয়াতে, পরবর্তী 
স্থানকে বেশী কার্ধ্য করিতে হয়; এই স্থানে কর্কশ লিশ্বাস শুনিয। অনেক সময়ে, কোন স্থান 
আক্রান্ত হইয়াছে ইহ! নিরুপন করিতে ভূগ হইয়া থাঞ্চে ; কারণ প্রথমে যে স্থানটা আক্রান্ত 
হইয়াছে তাহার ছূর্বধল নিশ্বাস শব্ধ অনেক সময়ে ধরতে পার! যাঁর না; কিন্তু যখন প্রথম 
আক্রান্ত স্থানে আরও বেণী ইনফিগট্রেপন হইয়া নি তখন নিথ্াস শন্ব প্রকৃত ব্রষ্ষিয়েল 
শুনা যায়। | রি 
অবভ্ডাগত্ত শব্দ ।-_-নড্যাগত শব্দ গুলিকে, যখন উহার! বণ্তমান থাকে, ভালরূপে 
বুঝিলে, উহাদের দ্বার! ক্ষপ্নকাস রোগ নির্ণয় করিবার পক্ষে যেন্ধপ সাহাধ্য পাওয়া যা, অন্তান্ত 
লক্ষণ দ্বার! সেরূপ সাহাধ্য পাওয়৷ যায় না । প্রথমতঃ রোগীকে কাসিতে বলিবে এবং তাহ।র 
পর তাহাকে গভীরভাবে নিশ্বাস লইতে বলিবে ; এইবপ করিলে, আস্তে আন্তে নিশ্বাস লইলে 
যে সব রালস্‌ শুন। যায় না, সেই সব রাল্স্‌ শুনিতে পাওয়া বায়। কাদাইবার এবং গভভীক্মভাবে 
নিশ্বাস লইতে বলিবার আর একটা কারণ আছে; অনেক সময়ে মাস্তে আস্তে নিশ্বাস লইলে, 
কহকগুলি অভ্যাগত শব্দ শুনিতে পাওয়া যায়; আমাদের রোগীকে কাঁদাইয়৷ এবং গভীর 
নিশ্বাস লইতে বলির! দেখিতে হইবে যে, এ অভ্যাগত শব্দ বর্তমান থাকে কি দুরীভূত হইয়া 
বাঁয়। পূর্বে বলা হইয়াছে যে, শু পরিপি যদি কেবল একটা এপেকেো সীমাবদ্ধ থাকে, 
এবং প্রই এপেক্সে বদি কপাল নিউমোনিয়া না হয়, তাহালে পশু প্রিলি, বড় সন্দে- 
'জনক বলিয়! জানিবে। . আবার যদ্দি উভগ্নদিকেই শুক প্ল [রিপি হয়, অথব! যদি একটা দিকেই 
একী ফুসফুসের উপর বিশ্বৃতভ[বে গু প্লরিসি হইস থাকে, তাহা! হইলে, বদি এ স্থানে ফোন 
শনিউ টশ্রাথ” ন| হুইয়। থাকে, তবে গর প্ল [রিসি সম্ভবতঃ টিউবারকি্টলান বলিয়া জাঁদিখে। 
রী “এই প্রিসিতে কেবল হ্বাভাবিক ষ্ [র্যাল ক্রিকশন” শব শুনা যাঁইতে..পারে, কিবা 
রং পিন ্বতাবের শব শন! যাইতে, পারে। সধারপতঃ ফুসফুসীয টউবারফিউলোনিসের 
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প্রধম 'আঙ্যাগ শব ছোট পক্রেকলিত রর রাল্দ্‌ রূপে গুলা বায়। ঃ অর্থাৎ রাল্স্‌ গলি স্পাই 
শুনা যাইবে এবং “ক্রেকলিং'” শব্দের মত শুন] যাইবে। উহার! প্রধানতঃ ইন্সপিরেশন 
শব্দের সহিত শুন! যায় যায়; এমন কি কেব্ল ইন্সপিরেশনের সময়েই শুন! যাইতে” পারে। 
এই রকমের ছোট ক্রেকণ্পং রাল্দ্‌কে প্র.রান ফ্রি$শনের ক্রিপিটেপ্ট শব্দের সহিত প্রভেদ 
কর! এক প্রকার অসম্ভব হুইন্না পড়ে । ছোট ক্রেকলিং রাল্দ্‌ গুলি আস্তে আস্তে নিখাস 
লইলে, ইন্সপিরেশনের আরম্ভ হইব! মাত্রই শুন! যায় না, অর্থাৎ ইন্সপিরেশন আরম্ভ হইবার 
একটু পরে গুন! যায় এবং প্ল১রিসিতে যেমন এক্সপিরেশেনের সময়ও শুনা যায়, ক্রেকলিং 
রাল্স্গুলিকে, সেরূপ এক্সপিরেশেনের সময় সাধারণতঃ শুনিতে পাওয়! যায় ন!। যদি অভ্যাগত 
শব্ধ গুলি কাসিবার পর দুরীভূত হইন্া যায়, তাহা হইলে উহার! প্লুর! হইতে উদ্ভৃত নয় বলিয়! 
জানিবে এবং কাসিবার পরই বদি অভ্যাগত শব শুনিতে পাওয়া যার, তাহা হুইলেও প্লুরার 
শব? নয় বলিয়া! জানিবে। টুউবারকিউপোসিল দ্বারা আক্রান্ত হইবার কিছুদিন পরে, “ক্লিকিং" 
রকমের শব্দ শুন! যাইতে পারে | কেবল একটী ব। ছুইটী পক্লিক” শব্দ ইন্সপিরেশেনের, 
সময় শুন! যাইতে পারে) যদ্দি উহ শুনিতে পাওয়া যায়, তবে নিশ্চয় জানিও যে, একটা 
টিউরারকিউলাস “ফোকাস” নরম হইতে আরম্ভ করিয়াছে । যখন এ ফোকাস বেশী রকম 
নরম হইতে অগ্রসর করিয়াছে, তখন নান! রকমের ছোট বড় মাজারি ক্রেকলিং রাল্স্‌ 
শুন! যাইতে পারে। 

কখন কথন ছাতির সম্মুখের এবং পিছনের উপরিভাগ পরীক্ষা করিবার সময় কাসিবার 
পরই, রাল্‌্সের মতন এক প্রকার শব্দ শুনিতে পাওয়া যায়; এই শব রোগী গিলিবার সময়, 
ইসোফে গাস হইতে উদ্ভূত হইফ্কা থাকে। তাহার! যে ইসোঁফেগান হুইতে উদ্ভূত হইয়াছে, 
তাহা চিনিবার উপায় এই যে, এ শব্দগুলি ছুই দ্রিকের ফুসফুসেই শুনিতে পাওয়। যায় এবং 
ক্ণীসবার পর রোগীকে গিলিতে বারণ করিলে এ শব্দগুলি শুন যায় ন। ্ 

এই সম্ভবপর ভুল ছাড়া এবং প্ল ,রার অভ্য।গত শব ছাড়া, এখন জিজ্ঞাস করা যাইতে 
পারে যে,যদ্দি একটী এপেকে কি! 'ছইটী এপেকে পক্রেকৃলিং* শব্ধ শুনিতে পাওয়। যায়, তাহ! 
হইলে উহা দ্বার! টিউবাকি উল।স "পিসন” হইয়াছে বলিয়! ঠিক নিণর কর! যাইতে পারে কিনা 2 
উহার উত্তর ঠিক বলা ধাইতে পারে না। প্রথমতঃ, সাট্রেল ইিনোসিসের রাল্স শুনা যাইতে 
পারে। দ্বিতীয়তঃ যে সমস্ত রোগী আস্তে আস্তে নিশ্বাম লইতে অভ্যন্ত আছে, তাহার! যদি 
জোরে নিশ্বাস লয়, তাহা৷ হইলে এখন পর্যযস্ত যে সমস্ত. স্থানীয় “এয়।র ভেসিকেল”* কোল্যাঙ্প 
অবস্থায় ছিল, জোরে নিশ্বাদ লওয়াতে সেই সমস্ত "এয়ার, তেলিকেল” মধ্যে বাতাস প্রবেশ 
করে এবং সেইজন্ত ক্রেকলিং শব শুনা যাইতে পারে? এন্কিদিম। প্রযুক্ত লোকের. ছুসছুসে 
'আারই-& গ্রকার শব শুন! যাইতে পারে । এই প্রকার ক্রেকুলিং শব গুলি, অবিকপ্গণ ধরিয়া, 
:গ্তীর 'দিশ্বাস.লইলে বা কয়েকবার ধরি কাসিলে, আর্‌...শুরড়ে খাওয়া বাক ন]) স্থতরাং ও 
উর়ণ জেফনিং-পবের কোন অর্ধ, .ন/ই।... কিনব বি, ছাতির উনগিজাগে একটী স্থানেই 
আমাগত জোক্লিং শব্ধ লীদাবন্ধাও গুনিতে পাওয়ু বার, তাহা, হইলেও ফুসছুসীর- ক্ষকাযে 
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হযে বলি নিশ্চয় .করিক! বল! যাইতে পারে ন!। . ডাক্তার প্রাইস বলেন যে, কেবল 
কুলিং শখ ফুল্ফুসের উপরিভাগে বর্তমান থাকিতে গুনিয়! ফুসফুসীর ক্ষয়কাস বলিয়া! নির্ণয় 
করিতে তিনি দেখিয়াছেন। এই ক্ষেত্ে আর অন্ঠ কোন লক্ষণ ছিল না, কিস্তু এ ক্রেকৃলিং 
শবগুলি বরাবর বর্তদান ছিল। এ রোগী গুলিকে বিশেষ নঙরের উপর রাখা হইয়াছিল 
এবং ফুস্ফুসীয় ক্ষয়কাস নির্ণর করিবার যত প্রকার উপায় আছে, তাহা সমস্তই প্রয়োগ কর! 
হইয়াছিল ; কিন্তু সেই সমস্ত উপায়ই নিক্ষল হুইয়াছে। এরূপ রোগী কখন কখন পাওয়া 
আকন । এই কারণে এবং পূর্ববপিত কতকগুলি কারণে বল! হইয়াছে বে, কেবল একটী লক্ষণ 
দেখিয়াই ফুসফুসীয়,টিউবারকিউলো সিল হইয়াছে বলিয়। নির্ণর করিও না। প্লূরার রে 
শব কিন্বা! “ক্রেকৃলিং রাদ্স” ন! শুনিতে পাইয়া, কেবল “রঙ্কাই” এবং *বাবলিং” রাল 
প্রথমেই গুনিতে পাঁওয়। যা; উহার অনেক সময়ে 'কাসিবার পর দুরীভূত হইয়া! যায়। 
যখন এইরূপ 'রক্কাই” বা "বাবলিং* রাল্স প্রথন্নেই শুনিতে পাওয়া যায়; তখন 
উহ্থার।! অনেক সময়ে কামিবার পর দুরীতৃত ছুইয় যায়। যখন এইরূপ রঙ্কাই বা 
“ বাবলিং” রাণ্স একটা এপেক্সে সীমাবদ্ধ হইয়া! থাক্ষে এবং অনেক দিন পধ্যস্ত শুনিতে 
পান্ুয়৷ যার, তখন উহাকে টিউণারকিউপাদ বলিদ্না জাৰিবে এবং খালি কাসি সর্দি হুইয়াছে 
বলিয়া মলে করিও না। হ্থৃতরাং দেখা যাইতেছে যে, এ সব অভ্যাগত শবের "গান”টাই 
বিশেষ দরকারী বিষয়। পূর্বে ভোৌকেল ফ্রেমিটাস গন্বন্ধে যাহা বল! হইয়াছে “ভোকেল 
রেজোলেক্স” স্থন্ধেও সেই সব অর্থ বুঝিতে হইবে । 





ইল ম্সেওগান্ আব ককতলক্ান্সন্ব 
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লেখক-জন কিরার, এম, আর, সি, পি. নক । 
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_ জীবাগুগণের জীবন ও তাহাদের বংশবর্ধন শঙ্জির প্রাধান্, তাহাদের উপযুক্ত কর | 
পারে বসতির উপর নির্ভর করে। ক্লিন (01610 ) বলেন, এক কিউবিক সেন্টিনিটর 
(বিটি একটা ইন্কিটবেটার পাত্রে ৯৮ ডিঃফারঃ তাপে রক্ষিত এবং তাহাতে ব্যাসিলাই 
সাযোগ করিলে ' প্রথম ২৪ ঘণ্টায় ৮৯,০০৯ গুণ বংশ বর্ধন হগ) দ্বিতীর হ৪-ঘন্টার 
৪৪১৯ গুণ 'এখং তৃতীয় ২৪ ঘণ্টায় কেবল ৫ গুধ খৃদ্ধি হয়। এতদ্বারা আমরা অবগ্পছুইতে 
পাছে, ধঠ খাত কমিক "ধার এবং পচনকিযোখপর পদারধের আবিকযা” হট তউই 
নপক রাস হন, পরস্ত উহাতে একপ্রকার পদার্থ নিনছত থা উৎপর হদ। ধাহা, 





৮৮০০৮ কুক /ঠী উর উদ 


: ইনফু। রেজা * দির ফলদায়ক চিকিতস! | ৬১ 






রী রা বিনাশসাধক হয় ও এবং যেমন ন এই নি তত বা উৎপন্ন পদার্থ বৃদ্ধি টন থাকে, 
তেমনি ইহাতে সেই জীবাগুগণের জীবনীশক্ি। হাস হইতে থাকে ও এই পদার্থ যধন কোন 
এক বিশেষ পরিমাণে উৎপন্ন হয় তখন ইহাতে এ জীবাণুগণের প্রাণনাশ করে। | 
ইয়েষ্ট ফাঙ্গাস্‌ (০৪56 607805 )। মণ্ট ইন্ফিউশনে সংরক্ষিত হইলে উপযুক্ত উত্তাপে 
ইহ! বেশ বৃদ্ধি পায়, আর যতক্ষণ উত্ত সংযোগোতৎপনন এলকোহল এ জলীয় পদার্থের শতকর! 
২* তাগ না হইয়া উঠে; ততক্ষণ এই বর্ধন ক্রিয়া চলিতে থাকে; তৎপরে এই এলকোহল 
উক্ত ফাঙ্গাসের বর্ধন হ।স করে, এবং পরে মদোপধারী পচনক্রিয়াও বন্ধ হইয়! যার়। ডাক্তার 
ব্রাউন স্তাগুারপন (01, 0:01 9817051507) ও প্রনর্শন করিয়াছেন যে, ব্যাসিলাসের এক 
প্রকার ক্ষরণ সেই ব্যাসিলাসকে ধ্বংস করে। এই সকল ঘটন|, রোগোৎপাদক ফাঙ্গাদ্‌ ও 
তজ্জনিত রোগ, এক সঙ্গে বিবেচনা করিয়! দেখিলে অতিশয় উপকারী বলিয়া! বোধ হয়। 
এইরূপ ঘটন! সকল সংক্রামক ব্যাধি চিকিৎসায় ব্যবহার করিতে গেলে জীবাণুগণের 
চতুষ্পার্থ্বে এমত একটা পরিবর্তন সংঘটন কর্তবা, যাহ! সেই জীবাণুগণের ক্রীবিত ও তেজো- 
বান অবস্থায় উৎপন্ন হইয়! থাকে, কেননা, তাহাদের শরীর হইতে এব্প্রকার পদার্থ করণ 
হয় যে, সেই পদার্থ সেই জীবাণুগণের জীবন নষ্ট করে। এজন্য যদি রোগের কোন চিকিৎস! 
না হর, তাহা হইলে রোগীর জীবনীশক্তি জীবাণুগণের বিষোৎপার্দিকাশক্তি অপেক্ষা অধিক 
হইলে রোগ শ্বতঃ ক্ষয় প্রাপ্ত হইতে পারে। | 
এতদ্বেতু আমন! সতত জীবাণুগণের আক্রমণাধীন, কিন্ত আমাদের শরীরকে এরূপ. 
প্রকার পরিবর্তন করিতে পারি যে, সেই আক্রমক জীবাণুগণ আর আমাদিগের শরীরের 
মধ্যে অবস্থিতি করিতে পারে না, উহা! তাহাদিগের পক্ষে নিতান্ত অসহা হইয়া উঠে, আর 
এই অবসরে আমর! আমাদগের দৈহিক যন্ত্রাব্গীর জীবনীশক্তি এতদুর পরিমাণে সংবর্ধন 
করিতে পাঁরি যে, সেই অন্ুভীপরহিত অরাতির বিন।শশীল হন্তের আক্রমণ হইতে রক্ষা 
পাইতে এবং আমাদিগের রোগীর প্রাণ রক্ষা করিতে পারি। হদানীস্তন রোগোৎপাদক 
জীবাগুগণের পালন ও পর্যালোচনা কার্যে এই অভিলধিত ও কার্যকরী পদার্থের তত্ব ধরা 
হইয়! থাকে। রোগের প্রথমাবস্থায় রোগীর শরীরের পরিবর্তন সহ যে পদার্থ উৎপর হয়, 
আমি এ্রযনপ একটী পদার্থের অন্বেষণ করিতে প্রস্তাব কবি__নাধি নাশশীল ও মৃত্যুৎপাদক 
রোগঞ্জনক ফাঙ্গান্‌ ( উত্তিদাগু ), তাহার অগ্কুল শ্রী্ম প্রধান দেশের ভূমি ও জল বানু 
হইতে কেক্জসমীপন্থ ইহার প্রতিকূল প্রদেশের ভূমি ও জল বাযুতে স্থানান্তরিত করেতে 
বলি এবং উক্ত উত্তিদাণু এই অভিনব স্থানে থাকিয়া আর অনিষ্ট করিতে পারিবে না৷ বলিয়া 
আমার এব বিশ্বাস হঃ। কাধ্যপঃ আমি এই মত ইন্ফ্রযেঞী! চিকিৎসার পরিণত করিয়াছি 
এবং. তাহায় ফল অতি দ্ুখ-জনক হইয়াছে। বিগত বৎসন্গের ইন্রু বেজ এপিডেমিক 
কালে জামি এফটা উত্ত রোগগ্রন্ত--ক্োগী প্রাপ্ত হই) তীহাকে দেখিয়া! ভাবিলাম, সচরাচর 
' খঁচলিত চিকিৎস। ছাড়া-এই নোগীর প্রাণরক্ষার জন্ত আও কিছু করিতে হুইবে। . উপরে 
থে ভাব আমি প্রকাশ করিতে চেষ্টা পাইয়া ছি, সেইরূপ প্রকাক়্ একটি নিয়ম আমার মনে. 
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উদর সদ এবং এই সিদ্ধান্তের উপর নির্ভর করিয়া কার্য আর করিয়া রোগীর উপস্থিত 
অবস্থা, পরিবর্তিত করিলাম এবং এই রোগ সহ্‌স৷ অর্ৃগ্ত হইল।. পরে আমি শত.শত রোগী 
আমার এই নবাবিষ্কত পদ্ধতি অন্ুক্রমে চিকিৎসা করিয়া একইরূপ সুফল প্রাপ্ত. হইরাছি।. 
 বর্তদান- বংসন্ের এপিডেমিকেও উক্ত চিকিৎসায় অতি সুন্দর ফল লাভ করিয়াছি। 
.কয়েকগী রোগীর বিবরণ সংক্ষিগ্তরূণে নিম্নে বিবিতি হইল; আম্মি একটি 
রোগী দেখিতে মাহৃত হইলম। রোগীকে দেখিলাম ; মুখমণ্ডল রক্তিমাবর্ণণ অতি তীব্র 
ললাট-এ্রদেশীয় শিরঃপীড়া, বর্ধিত শরীরোত্তাপ এবং সেই সময়েই রোগী শীত বঝ কম্পের 
কথা! জানাইতেছে ॥ বেগবতী নাড়ী, অতি হূর্বলাবস্থা (1950780০7.) এবং অনির্বচনীর় 
কষ্ট। রোগীর জণ্ত ওবধ ব্যবস্থা করিলাম এবং পরদিন রোগীকে দেখিতে যাইয়া দেখি-_ 
রোগের তীব্র লক্ষণচয় একেবারেই অন্তর্িহ হইয়াছে । কোন যাঁতন। নাই, নাড়ী এবং 
শরীরতাপ স্বাভাবিক ও রোগী আরামে আছে, কিন্তু হূর্বল। 

২*টা রোগীর মধ্য ১*টা রোগীর নিকট অনুসন্ধান দ্বার অবগত হওয়! যায় যে, ওষধের 
স্বিতীয় মাত্র! সেবনেই উপশম প্রাপ্তি হইয়াছে অর্থাৎ চিকিৎস। আরম্তের ৬ ঘণ্টা পরে রোগী 
রোগের উপশম অনুভব করিয়াছে। প্রমাণস্বরূপ নিয়ে .ছুইটী রোগীর অবস্থ! উল্লেখ কর! হইল-_- 

প্রথম ল্োোগ্গী-_মিঃ টিঃ-_অতিশয় পীড়িত। মৃত্যুদরশ! উপস্থিত বলিয়া রোগী নিজে 
অগ্চমান করিতেছে, নাড়ী ১১৭, এহগ্বযতীত উপযু্ক্ লমুদয় লক্ষণাক্রান্ত। আমি সাহসপূর্ব্বক 
বলিলাম, “আপনি আগামী কল্য প্রায় আরোগ্য প্রাপ্ত হইবেন” পরদিন রে]গীকে প্রায় নিরা- 
ময় দেখিলাম এবং তাহার নাড়ী ৬১ হইয়াছে দেখিলাধ। 

হ্বিজ্ীক লে।গী-_-এঃ এফঃ, জনৈক বিবাহিত। যুবতী, হঠাৎ সি প্রথম দর্শন- 
কালে তিনি উন্নব্ধপ্রার়, কেহ নিকটে আসিগে চিনিতে পারেন না॥ পরদিন তাহাকে শুস্থ 
দেখিলাম, কিন্তু দুর্বল এবং জানিতে পারিলাম যে, দ্বিতীয় মাত্রা ওষধ সেবনাস্তে উপশম আরস্ত 
হইয়াছিল। তৃতীয় দিবসে রোগিণী সম্পূর্ন সুস্থ। নিজে পরিচ্ছদ পরিধান করিয়াছেন, 
পীড়িত শহ্য! ত্যাগ করিয্লাছেন এবং গৃহে নিজ কাধ্য করিয়া বেড়াইতেছেন। 

এখনও পধ্যস্ত আমি আমার চিকিৎস। কাণ্ডের কথ। কিছুই বলি নাই। সামান্ত উপায় 
ঘ্বায়া কখন কখন অতীব হছিতকর ফল পাওয়া যায়। ঘদ্দি কেহ সার্‌ টমস ওয়াটুসনের সময় 
পধরিজ্ঞাসা.করি ত যে, নবতীব্র বাতের সর্কেৎকষ্ট প্রতিকারক উপায় কি”? তাহার উচিত উত্তর 
এই হইত যে, রোগীকে ৬ সপ্তাহ কথণের মধে থাকিত হইবে এবং তৎসহ্‌ বিধিমত ওষধ 
সেবন করিতে হইবে। স্তালিনসিলেট অব সোড| ইহা সমস্তই পরিবর্তন করি ফেলিগ্লাছে এবং 
_বাতঙ্জ যেদনার ছুরতিশধ্য ধাতন! হইতে রোগীকে অতি সন্বরই মুক্তিদান করি থাকে । 
এইরপ ইন্ফ্রয়েঞধার তয়ানক আক্রমণের আস্থা বিবেচনা! করিয়া স্থির করিলাম বে, ইহার 
সম্পূর্ণ বৈরীভাবাপন্ন কাধ্যকরী অবস্থা-য়ক্জের অতি লাবণিক..ভাব, আর ন্বা-ান্ধধ: 
মি গাউ1-শ (81-০9০1786৩ ০ 2০0৪5.) ই আদার প্মরণপথে : প্রথম উরি 
নইল। 


ইন ধীর আগ ফলদায়ক চিকিৎসা ৬৪ 





তি? আটা ন্পিটি উট উপরি 
চে 





লিন তি এলিত ১৫ 


ইহা অতি সথারী। লবণ নহে, সহজে টির মধ্যে বিভাগ হই প্রবেশ কারি? পারে এবং 
সহজেই শরীর হইতে বাহির হইর। যাইতে পারে; এ কারণ সত্বরই শরীরকে ত্যাগ করে। 
এক্জন্ত পটাশ পয়জন্‌ হইবার সম্ভাবনা! অতি কম। : 
. উপযুক্ত পটাশ ছ্বর| আমার সমুদায কার্যোদ্ধার হওয়ার অমি অন্ত কোন ইষধের প্রতি 
দৃষ্টিপাত করি নাই, কিন্ত আম[র উক্ত মত অনুল(রে আর মার অন্য ওবধ দ্বারাও এপ হুন্দর 
ফল প্রাপ্তি হইতে পারে। ৩* গ্রেন মাত্রার এক চ|-পিরালা পূর্ণ ছদ্ধলহ সেবনার্থে হই তিন 
ঘণ্টাস্তর দি থাকি। ইহাতে কয়েক বিন্দু টিং ক্যাপসিকাম বোগ দিয় থাকি কিন্তু তাহ! 
না হইলেও চলিতে গারে। 

সতর্কতার বিষয়ে ছুই একটী কথা । 


২|১টা রোগীর হ্বরয়ের গতি মতি মন্দ হয়; কিন্ধু ডিজিটা'লস ও স্পিরিট এমন এরো- 
মাট প্রয়োগে সত্বর স্ব(ভাবিক ভাব পুনংপ্র।প্তি হইয়াছিল, কখন কখন তরণ মলত্যাগ 
হইয়া থাকে। কিন্তু ডোভর্স পাউডার দ্বার উপশমিত হইয়া যায়। যদ কোন আন্রপূর্ব্বিক 
পীড়ার কারণে দৌর্ধ্ধল্য উপস্থিত থাকে, কিঘ্ব। অগ্ত কোন আনুষঙ্গিক পী£| বর্তমান থাকে, 
তাহা হইলে ওষধের ক্রিয়া! কিছু বিলম্বে প্রকাশ পায় কিন্তু উপকারিতার সন্দেহ নাই। যে স্থলে 
সত্বর ওবধ ব্যবহার ছাড়িয়। দেওয়| হয়, তায় লক্ষণ সকল পুনরায় প্রকাশ পায় কিন্ত 
পুনরায় ওষধ ব্যবহার করিলে এ সমুদয় লক্ষণ সত্বর অদৃশ্ঠ হইয়া যায়। 

আমি বিশ্ব/স করি যে, যদি কেহ ইন্ক্ুয়েঞ্র। চিকিৎস| করিবার হৃযেগ পান, আমার এই 
মতে চিকিৎংস! করিয়। দেখিলে সন্তোষজনক ফললাভ করিবেন। কারণ এই ওধধ সমান- 


ভাবে কার্য করে ।* 
(715 18109, )- 


্পৈস্পন্বীন্স সন্কাস্যাভি তল্া্জে__ 


(আরশুল। পোকার ও পুর/তন ঘ্বতের উপকারিতা । ) 


( লেখক--ডাঃ প্রীম্থববোধ চন্দ্র সরকার 
রস্থল পুর (বধীমান)। 


পিতা 


আমি গত আর্বিন মাহায় ৪ বংসর বয়স্ক একটী বালক রোগীর চিকিৎসায় আহত হুই। 
গিয়া দেখি: যে, রোগী অর ১৭৪ ৪ ভিত্রী, নাড়ী জহগানী, চক্ষু রক্তবর্ণ, মধ্যে মধ্যে গাত্রদাহ 
এবং মৃছপ্রলাপ হইতেছে। | 


| রঃ নেও রতি দত ন্‌ ইন পের মাম? রি নহে, পাঠকগণ খই এই পরণানীতে শি 
ছি খ্লাধল প্রকাশ কমি যাবি ্। ১০১৮৬ ২ 














রি .. চিকিৎসা-প্রকাশ। 


৬ পপি সিপিডি ৯৫ ০৯ সিডি শু 


০ এই সময় ় ম্যালেরিযার সময় বলিয়া, অন্থঙারিখে রোগ নির্ণয়ে বথেষ্ জম হইল। ইহাঁকে 
স্যাবেরিয়ান্‌ ফিবার জ্ঞান করিয়া, মাথায় জল পটী এবং একটা ফিবার মিকৃষ্চার বাবন্থ 
করিয়া আসিলাদ। এবং বলিয়া আসিলাম যে, অর ১*১ ডিগ্রী হইলে মাথার জল পটা 
দিবে না ও ওধধ খাওয়াইবে না। ্‌ 
, ২1৪ ঘণ্টা পরে রোগীর পিতা! আঁপিয়। কছিল যে, অর ১১ ডিগ্রী হইপাছে-_এই মাত্র 

থার্মোমিটার দ্বার! দেখিয। আপিতেছি অতএব তাহার কথ মত অন্য একটী ওষধের ব্যবসথ! 
করি! রাত্রের মত তাহাকে বিদায় দিল।ম । এবং বলিয়। দিলাম যে, পর তারিখে যথ! 
সময়ে যাইয়া রোগী দেখিব ও যথান্য।য়ী ওষধের ব্যবস্থা করিব। 

পর তারিখে যথা সময়ে যাইয়া দেখি, রোগীর জর ১*১ ডিগ্রী আছে গাত্র দাহ কম 
হইয়। গিয়াছে চক্ষুর রক্তব্ণ থে লোপ হইয়! গিয়াছে ফলতঃ রোগী পূর্বাপেক্গা 
অনেক নুঙ্থ আছে। | 
- রোগীর ৪1৫ দিন দাস্ত হয় নাই তাহ! তাহার মাষ্ঠার নিকট ভ্ঞাত হইলাম। জ্ঞাত হইয়া 
তৎক্ষণ।ৎ তাহাকে ক্যালোমেল ও পালভরিয়াই উপযুক্ি মাত্রায় ব্যবস্থা করিলাম, এবং বলিলাম 
ষে, কল্য তারিধে আমায় রোগীর অবস্থা জানাইঝে মমি সেই মত ওষধের ব্যবস্থ। করিব। 

পর তারিখে রোগীর বাটা হইতে লৌক আনিঙ্ক উপস্থিত হুইল, এবং বলিল মহাশয় 
ক্সোগীর ২৩ বার পাতলা .দাত্ত হইয়াছে কিন্ত রোগী হাতে ও পায়ে ব্যথা বলিয়৷ চীৎকার 
'ক্রিতেছে। ইহ! শুর! আমি তাহার সহিত ভাহার বাটাতে গমন করিলাম। এবং 
রোগীর হাত দেখিবার জন্ত রোগীকে হাত তুলিতে বলার, হাত তুলিতে পারিব না, পা 
সরাইতে বলায় পা সরাইতে পারিব না, ইহা দেখিয়া! শৈশবীয় পক্ষাঘাত (1179170115 
ঢ8:515515 ) বলিয়! নির্ণর করিলাম। 

: এবং অগ্ভ হইতে পটান আওডাইভ, ট্্রীকনিয়। সিরাপ ফেরি আওডাইড আভ্যন্তরিক 

প্রয়োগের জন্ত ব্যবস্থ1! করিল!ম। 

এবং বাহে প্রয়োগের অন্ত (1701 [30611721995 ) কডলিভার তৈল-_-পায় এবং হাতে 
মালিশ রূরিতে বণিলাম এবং মধ্যে মধ্যে ম্যোসাজ) অর্থাৎ অঙ্গ মর্দনও করিতে বলিলাম 
এইরূপ স্টাৰে ৫৭ দিন চিকিৎস। করিয়া বিশেষ কিছু উপকার বোধ করিলাম না। ইহার 
পর ব্যাটারি ব্যবস্থা! করিলাম কিন্তু ইহাতেও বিশেষ কিছু উপকার হইল না । অস্থ তারিখে 
রোগীর অর সম্পূর্ণ বিচ্ছেদ হওয়ায় ২* গ্রেণ মাআায় কুইনাইন মিউরাস্‌ প্রত্যহ ₹ পুরিয় 
করিয়া ব্যবসা করিলাম। কিন্তু অবসর অঙ্গপ্রত্যণে র জন্ত বিশেষ চিস্তিত হইতে হুইল, 
ভাবিতে ভাবিতে বহু দিবস পুর্ব্বে একটা আহ্মর্ষ পুস্তকে শৈশবীয় পক্ষাঘাত রোগে আরগুলা 
পোকার ও পুরাতন দ্বতের উপকারিত! কি তাহা! পাঠ করিয়া! ছিলাম ইহা. প্মরণ হইলা। অন্ত 
(তারিখে এই রোগীতে এই উধটা যে পরীক্ষ। করিবার উপযুক্ত সময় ইহা.তাবিষ়া, পরিক্গায় 
মিহুক্ত হইলাম। তৎক্ষণাৎ রোগীর পিতাকে ৪1৫ বৎসজ্ছেম গব্যদ্বত-ও কতকগুলি | 
(দরগুলা পোক! আনিতে বলিলাম (ঘ্বত ৮1১৭ বৎসরের পুরাতন হইলে খুবই ভাল হ্যা... 
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উক্ত রোগীর পিতা আমার আদেশ মত ৪৫ বৎসরের | পুরাতন গ গব বত ও ও আরগুলা 
যথাসময়ে আনিয়। দিল। আমি সেই আরশুল। পোকাগুলিকে মারিয়া তাহার 
 নাড়ীভুড়ি লইয়। ঘ্বতের সহিত মিশ্রিত করিলাম। এবং উক্ত রোগীর পিতাকে 
বলিগাম যে, ইহ গরম করিয়া রোগীর হতে পায়ে প্রতাহ ৪1৫ বার করিয়। মালিশ 
করিবেন এবং মালিশ করিয়।ই ইহার উপর আকন্দপাত। গরম করিয়া সেক দিবেন। 

প্রত্যেকবার ম[লিশ করিয়। প্রত্যেবার আকন্পপাতার সেক এইরূপ দিবসে ৪ ৫ 
বার দিবে ইহ। তাহাকে বিশেষভাবে বলিয়া নিলাম । এবং ২৩ দিন পরে রোগী কেমন 
থাকে তাহার সংবাদ দিতে বঞ্চিলাম। 

২৩ দিন পরে উক্ত রোগীর পিতা হাহ্তবদনে আসিয়। কহিল যে, মহাশয় এমন ক্ষুদ্র 
ওধধের এমন উপকারিত! কখনও দেখি নাই। 

ভগবানের কৃপায়, আমাৰ পুত্র অন্ত হইতে হাত পা সঞ্চালনে সক্ষম হইয়াছে ; এমন 
কি ৪1৫ সের পরিমিত ওজনের দ্রবা হাতে করিয়! তুলিতে পারিতেছে। 

৫ | ইহা! গুনিয়৷ আমিও যারপর নাই আননিত হইলাম । 

যাহা হউক এরূপ সামান্য দ্রব্যের উপকারিত। প্রকাশ ন! করিয়া থাকিতে পারিলাম না। 
আরও ২।৩টী বাতগ্রস্ত রোগীকে ব্যবস্থ। করিয়া বিশেষ সন্তোষজনক ফললাভ করিয়াছি 
অতএব ভারতব্ীয় ডাক্তার মহাশয়দের মিকট বিশেষ অনুরোধ এই যে, এই সহজসাধ্য 
ওষধটী পরীক্ষ! করি! যাহাতে পুনশ্চ চিকিংস-প্রকাশে ইহার উপকারিতা প্রকাশ 
করেন ইহাই আমার কামন।। 

বর্ণিত রোসীটা আজ পর্যান্ত ৫ শ সুস্থ আছে, কোন অঙ্গবিক্ৃতি ঘটে নাই। বিধাতার 
বিশ্বরাজ্যে দেখিবার ও শিখিবার অনেক আছে। 








জ্মজআ্য-ত্ন্লোঙ্গ-ভক্ । 
[ সম্পাদকীয় সংগ্রহ ] 


ভাইওনিন ব। ইখাইল মফিন শোকর | 


ডাইগনিন বহুফাল যাবৎ গ্রচনিত আছে সত্য, কিন্ত ইহার ব্যবহার (বঙদূর বিকৃত হর | 
বক, তত যেন হ্র.নাই বলিয়া মনে হয়। সি 

-্াইওমিন পগী গোত্র সন্তৃত এবং কুপ্রসিন্ধ অহিফের্ন বংশৈর রর পাখা হইতে উপ ) 
২ অহিফে; বংশ হইতে যে সমঞ্ধ উবষের উৎপত্তি হইয়াছে, ত্াধ্যে মরার প্রচলন ্ 








শিলং ক্ধিক।, এই মির হইতে হিরোইন এবং ডাইওনিনের উহ হইয়াছে। শ্বাস: 
প্র্থাস মন্ত্রের উত্ত্রত। নাশ করার জন্ত ছিবোইন এবং চক্ষের উগ্র! নাশ করার অন্ত ডাইওনিন 
অধিক ব্যবহ্ত হইবে বলিয়। প্রথমে মনে কর। হইগ্লাছিল। কিন্তু কাধ্যক্ষেত্রে হিরোইন বত 
প্রচলিত হইয়াছে ভাইওনিন তত প্রচলিত হর নাই। এই উভয় ওধধই বিশেষ উপকারী । 
ফুদ্ফুমের পীড়ায় যেমন হিরোইন উপকারী, চক্ষের পীড়ায় ডাইওনিন তেমনি উপকারী; 
বরং তৰপেক্ষ। ই্হার কার্ষ্যের কিছু বিশেষত্ব থাঞায় ইহার উপকারিতা অধিক । পরস্ত 
কোডেইন এবং মফিনের গ্তায় অবলাদক ভাবে ব্রঙ্কাইটিশ, পালমোনারী এক্ষা ইসিম।, ্রঙ্কিয়াল 
এজম! এবং বেদন। নিবারকভাবে বহৃস্থলে উক্ত উভয় ওষধের পরিবর্তে ব্যবহৃত হইয়! 
'সু্ষল প্রদান করিতেছে। 
 স্রক্দপ শু ল্লাসাস্্ন্নিক ভক্ভ্ব। পোস্তের চে'রী হঈতে আফিম, আফিম 
হইতে মর্ষিয়া এবং মঞ্রিয়া হইতে ডাইওনিনের উদপত্তি। 

. সেই জন্ত ইহার পরিচনার্থ-_গোত্র পপী এনং বংশ-_অহিফেনের উল্লেখ করিয়াছি। 
ইহার ডাইওনিন নামটা ব্যবসাদারী নাম ব্যতীক্ক অপর কিছ ন নছে। রাসায়নিক নাম 
ইথাইল মঞ্চিন হাইভোক্লোরাইড। রাসায়নিক সঙ্কেত _ 
05 ঢা 027 [,। 05800 ৮15০ টের মতে 2175০ মফিনে এক ক একটি এল- 
কোহুলিক ও ফেনলিক 017. থাকে । তাহার কেনলিক 0 স্থানে যে ০৯ [5 স্থাপিত 
হয়। অর্থাৎ কার্বধলিক এসিডের 0৭ [$ 0 হইতে স্থানান্তরিত হয়। আমাদের 
সকলের পক্ষেই বোধ হয় এই সমস্ত কট মট লাগিষে স্থতরাং এই বিষয়ে চুপচাপ থাকাই 
ভাল। ডাইওনিন শুত্রবর্ণ দানাদার চূর্ণ, ফোন গন্ধ নাই; ঈষৎ তিক্তান্বাদ যুক্ত । 

দশ কি এগার গুণ জলে অতি সহঞ্জে দ্রবছরর়। শতকর! ৯০ শক্তির এলকোহলের 

২৫ ভাগে এক ভাগ মাত্র দ্রবহর়। ইথরে ও ক্লোবফরমে দ্রব হয় না। ভেঁসেলিন সহ 
মলমরূপেও প্রয়োগ কর! যায়। | 

শিস নবসাদক, আক্ষেপ নিবারক, ্ায়বীয় বেদনা! নিবারক ও চক্ষু হইতে রস 
নিঃসারক । পরস্ধ ইহার মিজ বংশের দোষ গুণ সমস্তই অল্লাধিক ইহাতে আছে অর্থাৎ অহি- 
ফেনের যে যে দোষ এবং যে ষে গুপ আছে, ইহারও তৎসমস্তই আছে। কিন্তু সকলে তাহ! 
স্বীকার করেন না। কেহ কেহ বলেন, কোবদ্ধত| অভ্যাস জন্মান, বিবমিষা, অগসতা ইত্যাদি 
থে সমস্ত. দেরি অহিফেন দেবনে উৎপন্ন হয়; ডাইওনিন্‌ সেবনে তাহ। হয় না : কিন্ধ অনে- 
কেই ইহা! স্বীকার করেন না। এই জন্ত অহিফেন বা! মঞ্চিগ| সেবনে অভ্যন্ত হইলে তাহাও 
পরিত্যাগ করাইবার জন্ত ডাইওনিন ব্যবস্থা. করেন। কিন্ত তাহার ফল বিপরীত হয়। শেষে 
ভ্বাইওনিনও অত্যন্ত হইয়! বায়। সুতরাং স্ুলতঃ এই বল! যাইতে পারে থে, অহিফেন 
. মর্চিন, কোডেইন, হিরোইন এবং ডাইওনিন ইত্যাদি সকলের যে বংশে জন্ম, সেই বংশের মোষ 
ক) উত্যোছি সমঘই এ সমন ওবধে বর্তমান. থাকে। তবে. কাহার ও জন্ম, এবং কাহারও ৃ 
“্দিক+:এই মাত. প্রডেদ। পর্স্ধ অন্ত বংশের. রস্থিলনে অন হওয়ার কাহারও কাহারও 
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২. ২ পিপি এ উপরি তি কিতা রহিত ততো ও. পা লিপি তিতা ইভা তি তো ৯০০২, লুপ ওসি, পচ তি রসি লা এ ৯ ৫৯ি৫ৎ পাপা লরি লা পম ঠী ৬ /৯-০িিসি বো তান িতলা ভি 


তজ্জনিত বিশেষ বিশেষ গু বর্তমান থাকে | রি বিশেষ টা চক্ষের র উপর বিশেষ করা | 
এতন্তি্ন সাধারণ অপর সমস্ত ক্রি মা্চিনের অনুরূপ | 
আআ 178-2 গ্রেগ। 
অধস্বাচিক প্রণালীতে »* গ্রেণ, পচ মিনিম জল সহ মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ করিতে হয়। 
স্থানিক প্রয়োগের জন্ত শতকরা ১ -৫ শক্তির জলীয় দ্রব প্রয়োগ করা হয়। 
রূপ শক্তির মলম ভেসেপিন সহ প্রয়োগ করা হইয়! থাকে । 
অবস্থা বিশেষে যেমন মঞচিয়া নির্দিষ্ট মাত্রা! অপেক্ষা অধিক মাত্রায় প্রয়োগ কর! যাইতে 
পারে, ডাইওনিন্‌ সন্বন্দেও তজ্লপ। 
ডাইওনিন দেহ মধ্যে মফিনে পরিবর্তিত হইয়! কার্য করাই সম্ভব। 
আম্তিক প্রস্রোগ - মোভ্যন্তরিক) থাইসিস, পুরাতন ব্রঙ্কাইটিস, এন্ফাইসিমা, 
এমা, সকল প্রকার বেদনা, অনিদ্রা, শ্বাসধন্ত্ের প্রদাহ, ইন্ফুয়েঞ্জা, নিউমোনিয়া, পিং 
কাস ইত্যাদিতে প্রযুক্ত হয়। 
বাহ প্রসম্বোগ ।-_কর্ণি্নার পীড়া, কঞ্পস্কটাইভার প্রদাহ, মাইরাইটিস, ভিটাস' 
হিউবারের অসচ্ছততা ইত্যাদি। | 
এই সমন্তের মধ্যে অদ্য আমর! কেবলমাত্র চক্ষের পীড়ার আমগ্লিক প্রয়োগ মম্বস্ধে 
আলোচনা! করিব। কারণ, চক্ষের পীড়া আরোগ্য করাই আমাদের মুখ্য উদ্দেস্ত হইলেও 
আষ্ত যন্ত্রণায় উপশম করাও বিশেষ আবশ্তক। চক্ষুর যন্ত্রণাবোধ-শক্তি অত্যন্ত গ্রবল ও তাহার 
ংশ বিশেষের প্রদাহ ইত্যাদি পীড়ার ফলে সময়ে সদয়ে অপহা যন্ত্রণায় রোগী অস্থির হইয়া উঠে'( 
সেই অবস্থায় যন্ত্রণ। হাস করাই আমাদের প্রধান উদ্দেশ্য হওয়া উচিত। তাহাতেই রে'গী 
বিশেষ উপশূম বোধ করে | ডাইওনিন প্রয়েছগ করিয়া আমর। সেই যন্ত্রণার উপর্শম রি 
সক্ষম হই। 
উল্লিখিত যন্ত্রণার উপশম করার জন্ত কোকেন যথেষ্ট প্রয়োজিত হইয়া থাকে। অনেকের 
মতে কোকেন অপেক্ষা হলো-কোকেন ভাল মনে করেন। কারণ কোকেন কেবল বাহাস্তরের 
বেদম! মাত্র উপশম করিতে পারে, কিন্ত হলো-কোকেন গভীর স্তরের বেদনীর উপশম করিতে 
পারে, ইহা কেবলমাত্র ্নায়বীয় বেদনা! উপশম করিতে সক্ষম। ইহা স্থানিক বেদনা নাশ 
করে এবং সঙ্গে সঙ্গে স্ানিক অসাড়তাও উৎপাদন 'করে। ডাইওনিনও গভীরম্তরের বেন! 
নট করে। হইলো-কৌকেন অপেক্ষা ডাইওনিনের এই ক্রিয়া অনেক গুণে শ্রেষ্ঠ! | 
..: “চক্ষে পীড়ার বেদনা নিবারণ জগ্ঘ ডাইওনিন প্রয়োগ করিতে হইলে শতকর! পাঁচ 
্‌ বত জী বরণে প্রয়োগ করাই স্ুবিধ!; কারণ উহ! জলে সহজে ভ্রব হয়। ' মবামরূপে 
প্রয়োগ ফরিলেও বেশ ভাল ফলহয়। মলমরূপেও এ শক্তির মলম প্রযে!গ করা উচিত'।_ 
জলীর' আব ও মলম _এই উত্তরের প্রয়োগ স্থলের কিছু পার্থক্য স্থির করিম প্রয্নোগ' করিলে 
আবর্: ভাল ফল পাওয়া বায়। যে স্থলে জশ্রআাবের পরিষীণ অত্যন্ত অধিক) তরী স্থলে 
জী বিজ পরধোগ করিলে ৎক্ষণাৎ যৌত হুইর! বাওয়ায়' জাশানুরপ, ফল' পাইতে অন্থধিধা, 

















৩ 
. উই হম অথচ হলমরূপে প্রয়োগ হি তাহার ফল অপেক্ষাকৃত তাল হয়। কারণ: 
মলঞ্চ অক্ষিগোলকের উপর সংলিগ্ত করিয়া দিলে তাহা ক্রমে ক্রমে বিগলিত হইয়া অশ্রসহ 
খাহিত হইলে চক্ষের আত্যন্তরীয় সকল অংশেই সংলিগ্ত হইয়। ক্রির! প্রকাশ করিতে পারে-_ 
জলীয় গ্রবের ভায় ভ্রুত বহির্গত হইয়! যায় না। ম্ুতর।ং ধীরভাবে ক্রিয়া প্রকাশ করে। 
এমনও দেখিতে পাওয়া গিয়াছে যে, শতকরা পাচ শক্তির জলীয় দ্রব প্রয়োগ করিয়! যে ফল 
পাওয়া গিরাছে, শতকরা হই শক্কির মলম প্রয়োগ করিয়া! তদপেক্ষা অনেক ভাল ফল পাওয়া 
শতকরা গীচ শক্তির জলীয় দ্রবের কয়েক ফেটা চক্ষু মধ্যে গ্রয়োগ করিলে ক্জঘটাইভার 
স্পর্শভ্ঞানের কোন পরিবর্তন উপস্থিত হয় না। দ্রব প্রস্নোগের পূর্বেও উক্ত জ্ঞান যেমন 
ছিল, পরেও তেমনি থাকে । এই বিষয়ে কোকেন, হলো-কোকেন প্রত্ৃতির সহিত ইহার 
বিশেষ পার্থক্য আছে। মুতরাং চক্ষু মধ্যে কোন বাস্বস্ত পতিত হলে তাহ! বহির্গত কর!র 
জন্ত ডাইওনিন প্রয়োগ করিয়া বিশেষ কোন স্থৃষল পাওয়া! যায় ন! এবং চক্ষের ম্পর্শজান 

বিলুপ্ত করিয়া কোন অস্ত্রোপচার করিতে ইচ্ছ। করিলে সে ইচ্ছাও সফল হয় না। 
যে স্থলে পীড়ার ন্ত বেদনা-_-সেই বেদন! উপশম করার অন্ত ভাইওনন প্রয়োগ করিয়। 
উপকার পাওয় যায়। যেমন-_-আইরাইটিস, জ্াইরাইডোসিক্লাইটিস, গ্লেকোমা, কর্ণিযার 
ক্ষত ও প্রদাহ ইত্যাদি জন্ত বেদনা উপশম করার জন্ত কয়েক ফেণাটা ডাইওনিন দ্রব প্রয়োগ 
করিলেই বেদনার উপশম হয়। কয়েক ঘণ্টা পর্যন্ত আর বেদন! থাকে না। রোগী বিশেষ 
শাস্তিলাভ করে। সুতরাং ডাইওনিন চক্ষের স্র্শজ্ঞান-হারক নহে; ্গায়বীয় বেদনানাশক। 
'. ডাইওনিনের ক্রিয়া সম্বন্ধে আলোচনা করিতে হইলে প্রথমে এই কথ মনে হয় ধে, অক্ষি- 
গোলকের উপর স্থানিকক্রিয়! প্রকাশ করিয়া বেন! নাশ করে, না সামু কেন্দ্রের উপর ক্রিয়া 
প্রকাশ করার ফলে__ব্যাপকভাবে কাধ্য করিয়া 'র্থাৎ কঞ্জঙ্কটাইভাঘ্বার! এবং' অশ্রসহ 
শোধিত হইয়া ব্যাপক শোধিত সঞ্চালনসহ চালিত হুই় স্সাযুকেন্দ্ে উপস্থিত হই! তৎপর 
কিয়! প্রকাশ করে? স্থুলভাবে এই বল! যাইতে পারে যে, এই বেদন! নিবারক ক্রিয়া ডাইও- 
 মিনের স্থানিক ক্রিয়ার ফলমাত্র। কারণ, পরীক্ষ! করিয়৷ দেখ! গিয়াছে যে, উভঃ চক্ষে 
গড়ার জন্ত বেদনা হইলে বদি এক চক্ষে ডাইওনিন্‌ প্রয়োগ করা যায় ও অপর চক্ষে কোন 
 স্উবধ না! দেওয়| হয়, তাহ। হইলে যে-চক্ষে ডাই নিন দেওয়া হইয়াছে, সেই চক্ষের ব্দেন! হাস 
: হয়, অথচ অপর চক্ষের বেদনা সমভাবেই থাকে। ব্যাপক ক্রিরার ফলে বেদনার নিবৃত্তি 
হইলে, উভয় চক্ষের বেদনারই নিবৃত্তি হইত; কিন্ত এ ক্ষেত্রে তাহা হয় ন!। সুতরাং এই 
-. বেদনার নিবৃত্তি হওয়া! ডাইওনিনের স্থানিক ক্রিন্নার ফলমাত্র, তাহা অন্তুমার্ন ধা করা 
খাইতে পারে। 
০ কোকেদ, ও হলো- কোকেন প্রভৃতি কঞকটাইভার নপ্শয্ান শী করে। লেই অন 
রঃ খং শ্রেণীর ওঁবধ প্রয়োগ করিয়া বিন! বোনায় আমর! উক্ত স্থানে অস্লোপচার কৃরিকে, 
. পমি।: (কোকেন এতৃতি এই প্রেণীর. ধবধের এই ক্রিন্নার গ্রতিন্দী বধ জামরা বাম 
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সময় পর্যন্ত আর জানি নাই। এই পরেণীর ও যধে চক্ষের ববাহসতয়ের গঠনের বোনাও বিন 
করে। তজ্জপ্ত কর্ণিযার ক্ষত ইত্যাদি স্থলে কোকেন শ্রেণীর উষধ প্রয্নোগ করিলে অল্প. সময়ের 
অন্ত উপকার হয়। কিন্তু গভীর স্তরের বেদনার” উপর কোন কার্য করিতে পারে না। 
তদ্রুপ স্থলে ভাইওনিন সর্মশ্রেষ্ঠ এবং এই ক্রিয়ার জন্তই চক্ষুচিকিৎসার পরে ইহ! একটী 
বিশেষ আবশ্তকীয় ওধধ। আইরাইটিস, আইরিডে।-সিক্লাইটিস এবং গ্নেরকোম! প্রভৃতি 
পড়ার বেদনায় কোকেন প্রভৃতি অতি সামান্গ উপকার করে। কিন্তু ডাইওনিন্‌ বিশেষ 
উপকার করে। : 
কোকেন প্রয়োগে অনেক স্থলে চক্ষের সঞ্চাপ বৃদ্ধি হয়। তজ্জন্ প্রদাহজ পীড়ায় বিশেষ 
সাবধানে কোকেন প্রয়োগ না করিলে উপকারের পরিবর্তে অপকার উপস্থিত করে । এমন 
ৃষ্টাস্তও লিপিবদ্ধ আছে যে, অসাবধানে অযথ। কোকেন প্রয়োগের ফলে গ্লোকোম। পীড়ার 
উৎপত্তি হইপ্লাছে। পরস্ত গ্লেকোম। পীড়ার বেদন| নিবারণ জন্য কখনই কোকেন প্রয়োগ 
বিধেয় নহে। হলোকোকেন ইত্যাদি দ্বারা আভ্যন্তরিক সঞ্চাপ বৃদ্ধি হয় না, স্থতরাং তাহা 
প্রয়োগ করা যাইতে পারে। পরস্ত চক্ষের আন্যন্তরিক প্রদাহজনিত বেদন! নিবারণ জঞ্ত 
ডাইওনিন ভাল। | | 
মুখপথে বা অধস্বাচিক প্রণালীতে মর্চিয। প্রয়োগ করিলে ত্ীরূপ বেদনা নষ্ট হয় সতা, 
কিন্ত তদ্বার। পরিপাক বিশৃঙ্খলতা, নায়বীয় অবসাদ ইত্যাদি যে সমস্ত মন্দ ফল উপস্থিত হয়, 
ডাইওনিনে তদ্রপ কোন মন্দ ফল হয়না। সুতরাং চক্ষু মধ্যে ডাইওনিন প্রয়োগ করিয়া 
তজ্মপ বেদনার উপশম করাই নিরাপদ । 
কোকেন ইত্যাদি প্রয়োগ করিলে বেদনার নিবৃত্তির সময় যত, ডাইনিন প্রয়োগের 
বেদনার নিবৃত্তির সময় তদপেক্ষা অনেক অধিক। এই বিষয়েও ডাইওনিন শ্রেষ্ঠ। . 
"কোকেন প্রয়োগ করিলে চক্ষের কর্ণিক! অল্প প্রসারিত হুয়, কিন্ত ডাইওনিনের উত্ত 
ক্রিয়। নাই। কোকেনের বিষক্রিয়াও নিতান্ত অল্প নছে। কিন্তু ডাইওনিনের তাহা নাই। 
তজ্জন্ত, আবশ্তকানুসারে বেদনার প্রবলতার তারতম্য অনুসারে ছুই ঘণ্টা, চারি ঘণ্টা, ছয় ঘণ্টা 
বা আট ঘণ্টা পর পর ডাইওনিন দ্রব নির্ভাবনাক্ প্রয়োগ করা ঘাইতে পারে। কিন্ত কোকেন 
ইত্যাদির ভ্রব তদ্রুপ প্রয়োগ কর! ফাইতে পারে ন!। 
ডাইওনিন ত্রব চক্ষুর মধ্যে প্রয়োগ করিলে প্রথমে সামান্ত একটু জালা বোধ হয়, রে 
উত্তেজনা উপস্থিত হয়, তাহার কিছু পরে কঞ্জস্বটাইভ| লাল হইয়া! ফুলিয়া উঠে। কখন কখন 
এত শ্কীত হয় বে, তন্বার1 কর্ণিকার পার্খবদেশ আংশিক আবৃত হুইতে পারে। এই অবস্থ1 
উপস্থিত হইলেই রোগী ভয় পায় এবং আর ওধধ প্রয়োগ করিতে চাহে না। -সুতরাং 
রোগীকে পূর্বেই তদ্ধিযয়ে সাবধান করিয়। দেওয়! আবস্টক যে, উদ্াতে কোনই অনিষ্ট হয না। 
কল্প সময় পরেই উক্ত স্ফীতড়া জন্তহিত হয় এবং তৎসঙ্গে বেদনাও অস্তহিত হয়; তখন 
যোগী ভাল বোধ করে। . কিন্ত রোগী মনে. করে রে, আবার বধ প্রয়োগ করিলে হয়ড়ো 
আআয়র জধিক প্বীতত! উপস্থিত হইবে; বাস্তবিক কিন্তু তাহা হয়না। পরদ্ধ উলঙ্গ 














শত রা তাল, কারণ বে হলে সা নু পাত হ্) ৭ রা দীপ্ত গত 
ব্দেনার উপশম ছয়। অধিকাংশ স্থলে দ্বিভীরবার ওষধ প্রয়োগের পর আর এরূপ শ্রীততা 


উপস্থিত হইতে দেখা যায় না। তবে কচিৎ ছুই এক স্থলে দ্বিতীয়বার উধধ গ্রয়োগেও ত্রবপ 


ক্কীতত! উপস্থিত হইতে দেখা গিয়াছে। কিন্তু তৃতীয়বার ওঁধ প্ররোগে আয ্রীতত 


উপস্থিত হয় নাই। 


: পূর্বে উল্লেখ করা হইয়াছে যে, ডাইওনিন দ্রব প্রয়োগের পর চক্ষে সামান্ত জাল! ও 


উত্তেজনা উপস্থিত য়। এইজন্ত সর্বপ্রথমেই শতকরা পাঁচ শক্তির দ্রব প্রয়োগ আরম্ত না 


করিয়৷ শতকরা ছুই শক্তির দ্রব প্রয়োগ আরম্ভ কর! কর্তব্য । পরে যেমন সহ হয়, তেমনি উগ্র 


শক্তির ভ্রব প্রয়োগ করিতে হয়। আবশ্কীয় স্থলে ক্রমে ক্রমে শতকরা পাচ হইতে দশ 


শর্তির দ্রব প্রয়োগ কর! যাইতে পারে । এমন কি, শেষে চক্ষে ডাইওনিন সহ হুইয়া গেলে, 
বিশুদ্ধ ডাইওনিন চূর্ণ প্রক্ষেপ করা যায়। তাহাতে কোন অনিষ্ট হয় না। 


ায়বীর-ধা£ু-প্রক্কতি-বিশিষ্ট রোগীকে ওষধু প্রয়োগ করিয়া! তাহাতে সুফল লাভ কর! 


অনেক স্থলেই বিষম সমন্তা হইয়! উঠে। যঙ্ত উষধ প্রয়োগ কর! যায়, কিছুতেই তাহাদের 


উপকার হয় না, চক্ষের যন্ত্রণা থাকিয়াই যায় & যত ওঁধধ পরিবর্তন করা হউক ন! কেন, 
রোগী বলিবে, ডাক্তার বাবু, এ ওঁষধে কোন উপকার হুইল না- চক্ষের হস্ত্রণা যেমন ছিল 


.. তেমূনি, আছে। অথচ আপনি হয়তে! চক্ষু পরীক্ষা করিয়া পীড়ার বৈধানিক প্িবর্তন 


কিছুই লক্ষ্য করিতে পারিতেছেন না। কোন কোন চক্ষু চিকিৎসক বলেন,_এইক্নপ 
-ক্লোগীর পক্ষে ডাইওনিনের মৃদু গ্রকতির দ্রব অর্থাৎ শতকরা এক কি হই শক্তির দ্রব 


প্রয়োগ করিলে রোগী হয় তো৷ বলিতে পারে যে, এই ওধধে সে কিছু উপকার লাভ করি- 
যাছে। প্রতাহ ছুইবার কি তিনবার দ্রব প্রয়োগ করা উচিত। প্রয়োগমাত্রই যে জালা 
ও. উত্তেজনা! উপস্থিত হয়, তাহ! অন্প সময় মধ্যেই অন্তহিত হয়। করেক দিবস ওষধ 


| প্রয়োগ করিলেই রোগী উপকার বোধ করে। 


দুষ্টিশক্তির বিদ্ধ হওয়ায় ক্রমাগত চেষ্টা করিয়া দেখিতে দেখিতে চক্ষে এক প্রকৃতিয় 
বেদন| হয়। এই বেদনার উপশমার্থও ডাইওনিন উপকারী । এই শ্রেণীর রোগীর চক্ষে 
উত্তেজনা ও বেদনার অন্ত চক্ষু পরীক্ষা করিয়া দেখাও অসম্ভব হইয়া উঠে। রোগী অনেক 


| চেষ্টা করিয়াও অক্ষর দেখিতে পায় না। তঙ্গন- স্থলে মৃদু প্রকৃতির ডাইওনিন ভ্রব--পতরকলা 


এক কি.ছই শক্তির দ্রব, কয়েক দিবস প্রয়োগ এবং রোগীকে শান্ত জুঙ্ির. অবস্থায় হাসিন | 


চক্ষেরউত্তেগনা হ্রাস হয়। 


('উচ্ষেযন অনেক 'ীড়ায় এমন একটি অবস্থা উপস্থিত হয় যে, তখন এট্রেপিন বাঁ দি 


অনগকী “ধিশেধ আবগ্তকীয় হইস্া উঠে, কিন্তু তাহা প্রশ্নোগ করাও নিষ্নাপদ হো, 


তঙ্প অনা ডাইওনিন শ্রয়োগ করিয়া আমরা ইহায়- জবসাদক ক্রিয়া হণ লা 





করিতে-পারি। এই উবধ প্রয়োগ তগ্রাপ অবস্থায় বিপদ উপস্থিত হওয়ার কৌন রা ্ 


টজা- ক | . ৭: 


রাহ তলত ৪ আরিস্ছিঠ ৬৯ তি 
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থাকে না। তবে ইহাও স্মরণ রাখা আবন্তক যে, , উল্লিধিত অবস্থায় অতি মৃদু প্রকৃতির প্ব--. 
যেমন শতকর! এক শক্তির দ্রব প্রয্নোগ কর! আবশ্যক | ৰ 

চক্ষের পীড়। সমূহের মধ্যে কর্ণিগার অস্বচ্ছত! বিন করার ২ সন্ত ডাইওনিন গ্রয়োগই 
সর্ববপ্রধান উল্লেখযোগ্য বিষয় এবং এই ক্রিয়ার জন্ঠই চক্ষু চিকিৎসকের নিকট ভাইওনিনের 
এত আদর। কর্ণিরার অস্বচ্ছত! বিনষ্ট করার শক্তি অতি অল্প ওষধেরই দেখিতে পাওয়া যায় । 
থাইওসিনা'মিন প্রস্ভৃতি যে কয়েকটী ওষধ আমরা প্রয়োগ করিয়। থাকি, তাহাদের ও উক্ত 
ক্রিয়া বিশেষ সন্তোষজনক নহে। 

এই থাইওসিনামিন সর্প তৈল হইতে জাত। করণিয়ার ন্বচ্ছত| বিনষ্ট করার জন্ত সর্ষপ 
তৈলের প্রয়োগ এ দেশের অতি প্রাটীন প্রথ।, ইহ! প্র।চীন প্রথ। হইপেও অতি অল্প 
স্থলেই সর্যপ তৈল প্রয়োগ করির়! আশানুরূপ সুফল পাওয় যায় এবং দৃববন্তী পল্লিনাসী. 
রোগী ভিন্ন অপর প্োগী কদাচিৎ এ উদ্দেম্তে বর্তমান সময়ে সর্ষপ তৈল প্রয়োগ করেন। 
এক্ষণে কথিত হইতেছে যে, ডাইওনিন প্র:য়াগে কর্ণিয়ার 'মস্বচ্ছত। বিনই হয়। 

একজন ডাক্তার কর্ণার প্রদাহ জাত বেদনার উপশনার্থ ডাইওনিন দ্রব প্রয়োগ করিয়া- 
ছিলেন; বেদনাও হাস পাইয়াছিল। কর্ণিয়ার যে সমস্ত প্রদাহজাত আব সঞ্চিত হইয়াছিল, 
বেদন! হাসের সঙ্গে সঙ্গে & নমস্ত সঞ্চিত অস্বচ্ছ শ্রাবও অন্তর্থিত হইপ্লাছিল। এই ঘটনার 
পর উক্ত ডাক্তার মহাশয়ের মনে এই এক কল্পন! সিদ্ধান্ত উপস্থিত হয় যে, যখন তরুণ অবস্থার 
উক্ত আব এত ক্রত শোধিত হইয়াছে, তখন এ ওষধ দীর্ঘকাল প্রয়োগ করিলে হয়তো-কুর্ণিরার 
অন্বচ্ছতাঁও শোধিত হইয়! যাইতে পারে এবং তাহ! হইতেই কর্ণিয়ার অস্বচ্ছতায় ডাইওনিনের 
প্রয়োগের উৎপত্তির সুত্রপাত আরম্ত হয়। কারণ কর্ণিয়ার অস্বচ্ছত1, চক্ষের প্রদাহজ আবের 
পরিণাম ফল ব্যতীত অপর কিছুই নহে। আরম্ত ও দূরবর্তী--এই মাত্র প্রভেদ। - 

“উল্লিখিত কল্পনা সিন্ধান্ত অনুসারে কর্ণিয়ার অন্বচ্ঞতায় ডাইওনিন দ্রব প্রয়োগ করি! 
বিশেষ সুফল হওয়ায়, ডাইওনিনের আময়িক প্রয়োগের ক্ষেত্র আরও বিস্তৃত হইয়াছে। 

কর্ণিয়ার অন্বচ্ছত! অল্প দিনের হইলে, অল্প দিবস ওষধ প্রয়োগেই তাহা আরোগ্য হয় 
এবং দীর্ঘকালের দীর্ঘকাল যাবৎ ওধধ প্রয়োগ না করিলে উপকার হয় না। এই উদ্দেস্তে 
অপর যে সমস্ত উষধ প্রয়োজ্জিত হইয়া থাকে, তৎসমন্তের মধ্যে ডাইওনিন শ্রেষ্ঠ। 

কর্ণিযাইটস হুইয়! শ্রাব সঞ্চিত হইলে তদবস্থায় এট্রোপিন সহ ডাইওনিন মিশ্রিত 
করিয়া প্রয়োগ করিলে বিশেষ সুফল পাওয়| যায়। এট্রোপিন্-দ্রব সহ ডাইওনিনের শতকর! 
এক, কি ছুই শক্তিয় দ্রব মিশ্রিত করিয়। প্রয়োগ করিলে বেশ সুফল হয়। ইহাতে বেদলার : 
হাস হয় এবং শ্রাব শোধিত হয়। এই উভয় উদ্দেশ্ত সাধিত হয়। ইপ্টারষ্রিসিয়াল এবং 
প্যারাক্কাই-দেটাস্‌ কর্ণিরায়াইটিস পীড়াতেই এইরূপভাবে ওধধ প্রয়োগ করিয়' অধিক সুফল 
পাওয়া বায় বর্ণিরার প্রদাহ শেষ হইলে এট্রোপিন বন্ধ করিয়া কেবল ডাইওনিন দিতে হয়। 
. কর্ণধার অন্চ্ছতা নষ্ট: করার অন্ত. মলম রূপে ডাইওনিন প্রয়োগ টক ছুবধাবনক। [ও 
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প্রস্তুত করতঃ সেই মলমের রি চক্ষের "পাতার ও অভ্যন্তরে শিশু করিয়া গোর পর, চক্ষু 
মুদ্রিত করাইয়া! পাতার উপরে অঙ্গুলি সঞ্চালন করিলেই উক্ত মলম কর্ণার উপর আসিরা 
ংলিগ্ত হয়। প্রথমে প্রত্যহ এক বার, পরে সহ হইলে প্রত্যহ হইবার দেওয়া! আবশ্তক। 
মণমের শক্তিও ক্রমে ক্রমে বৃদ্ধি করিতে হয়। সহা শক্তি অনুসারে চারি হইতে ছয় গ্রেণ, 
ছয় হইতে আট, আট হইতে দশ, দশ হইতে বার গ্রেণ পর্যন্ত বৃদ্ধি করা যাইতে পারে । 
কোন্‌ শক্তির মলম সহ হইবে, তাহা চিকিৎসক কাধ্যক্ষেত্রের অনুসারে স্থির করিবেন। প্রথ- 
. মেই অধিক মলম প্রয়োগ করিলে চক্ষে উত্তেজন! উপস্থিত হইতে পারে। 

ই্টারষ্রসিয়াল কিরেটাইটিস পীড়া পটাশ আইওডাইডদহ ডাঁইওনিন আভ্যন্তরিক 
প্রয়োগ করিয়া, বাহ প্রয্নোগজন্ত কগ্রস্কটাইগায় ইয়োলে! গৃসিপিটেড মল মলম প্রয়োগ করিয়৷ ভাল 

ফল লাভ কর। গিয়াছে । 

ডাইওনিনের কতকগুলি প্রয়োগরূপ প্রচারিত হইয়াছে । যেমন--. 

গট। ডাইওনিন-__-শতকর! দশ শক্তি । 
ষ্টেরুলেন ডাইওলিন_-শতকর! পাঁচ শক্তি । চক্ষের জন্য )-- 
_ ষ্রেরুলেন হাইপোডার্মিক অব ডাইওনিন। $ গ্রেণ। 

- শ্রতদ্বযতীত যে যে স্থলে মফি'ন ব৷ হিরোইন্‌ প্র্কোগ কর! চলে, সেই সকল স্থলে  ডাইগনিন 
প্রয়োগ [করা চলে? সুতরাং তাহা উল্লেখ করিয়! প্রন্ধন্ধ-কলেবর বৃদ্ধি কর! সম্পূর্ণ নিষ্প্রয়োজন। 

চক ডাইওনিন প্রয়োগ করিতে হইলেই প্রথমে ইহার প্রাথমিক কুফল-_চক্ষের উত্তে- 
জনা, জালা, লাল হওয়!, ফুলিয়৷ উঠ!, জল পড়া ইত্যাদির বিষয় রোগীকে স্মরণ করাইয়! দিতে 
হইবে। যদিও এই মন্দফলের স্থায়ীত্ব মত্যর সময় মাত্র, তথাঁচ প্র সময় মধ্যেই রোগীর মনে 
আতঙ্ক উপস্থিত হওয়। আশ্চর্য নহে । তজ্জন্য সাবধান হওয়1 কর্তব্য । 
সমস্ত দিনে কয়েক মাত্রায় দেড় গ্রেণ ডাইওনিন প্রয্লোগ কর! যাইতে পায়ে । 





জ্য ক্স ঞজ । 
আমবাতের চুলকাণী নিবারণ জন্য ৷ 
 ছ৪, ' .. | 
এসিড বেঞ্জোইক এ ঠ ১ ডাম।. 


উউডিকোল্ন / এ ৪ আউন্দ 
একজ দিতি করিয়া ০০০ প্রয়োগ করিবে | 7 








' ফেপাবিশিষট উদরানয়ে । | 
১৪, | রঃ 
সোডা সালফ কার্বলাস ৮০? ১০ গ্রেথ। 
গ্লিসিরিণ . | রা ”.. ১০ মিনিম। 
টিং নক্সমতমিক। রা ৫ প্র: 
ইনফিউজন রুবার্ব ০... ₹ আউন্স। 


মিশ্র। 'একমাআ। আহায়ের অর পরেই দি দত্ত হয়, তবে আহারের পূর্বে নতুবা 
আহারের অর্থ ঘণ্ট! পরে উধধ সেবন করিবে। | 


কার্ববলিক এসিড পিল। 

২৩, পু 
এসিড কার্বলিক  . ১০০ ১ গ্রেণ। 
একট্রাক্ট নব্মভমিক! ১০০, $ গ্রেণ। 

ণ 55 রুবার্ধ 2 ১ গ্রেণ। 
অইল পিপারমেন্ট | *** ২ মিনিম। 
গ্লিসিরিণ এবং এলথী চূর্ণ ৮০, উপযুক্ত পরিমাগ। 


একমাত্রা। অস্ত্রের উংসেচন অন্ত উদরাময়ে ও ওদরাখ্ানে ব্যব্ছার্ধ্য | 





অস্ত্রের পচননিবারণ জন্য । 


6. 
হ্ালোল ৮৯৯ € গ্রেণ। 
বিমমথ ভ্তালিসিলেট € গ্রেণ। 
সোড। বাইকার্ব ঠা € গ্রেপ।. 
একমাত্র । 
কোষ্ঠবদ্ধ জন্য । | 
16, : 
এলোইন ** & গ্রেণ। ,. 
ফেরি সাল্ক ৃ রর ₹গ্রেণে। 
ইপিকাক চূর্ণ হী এ & 
সোপ তা খ্ঁ 
মার 5৮ 7 জী 
 বেলাডোনার সার. ০৯ - এ 
-নকাভমিকার সার রা 


; এ রা একমাত্রা। রাত্িতে সেব্য। লক্ষণান্সারে  ইপিকাক: এং লালা 
« দান রও... 











.... এ এবক্রাক্ট বেলাডোন। 
এক বটকা। প্রত্যহ ২৩টী সেব্য। 
| বাদক বেদন। | 
1২5, | 
একস্াক্ট ক্যানাবিশ ইণ্ডিক। 
8১ জেলসেমিয়াই 


বটিক! প্রন্ততন্ত অন্ত পদার্থ যথোপযুক্ত । একাত্ম! । 


558 


পিতনিঃসারকক বর্টিকা | 


| ক্রিজোরবিন মলম । 
- ক্রিজোরবিন * 
এসিড স্যালিমিলিক 
একথাইগুল 
তেষেগিন 
_ এন্সিড এসিটিক গাড় 
ক খু ্িবিধ চর্শরোগে উপকানক, 


ও গ্রেণ।' 


 স্ঘ গ্রেণ। 


চ গ্রেণ। 


₹ গ্রেণ। 
ই গ্রেণ। 


২ গ্রেণ। 
৪ গ্রেণ। 
১ গ্রেণ । 


..£ ভাগ। 
২ ভাগ। | 
৫ ভাগ। 
. ৮৫ ভাগ! 
শডাগ। 





ইজি শেশরী | 
৮২ ইউক্যালিপটাস . ৪৩৪ ৩৩ গ্রেণ ] 
» থিওত্রোমা। ৯০০ ৮২৯ গ্রেণ।, 
শ্বেত মোম | ঁ 


এক পেশারী। যোনি মধ্যে প্রয়োগ করিলে জাবের ছূর্গন্ধ নষ্ট হয়। .. 





মেহ গীড়ায় আইওফরম বুজী | 
1২০, 
আইডোফরম *১, € গ্রেণ। 
অইল ইউকিল্যাপটস ৪ ১০ গ্রেণ। 
,, থিওযক্রোমা ৩৫ গ্রেণ। 


এতন্বারা 8৫ ইঞ্চ বুজী প্রস্তত করিয়। নানী মধ্যে প্রবেশ করাইয়া রাখিবে। 
প্রত্যহ ৩৪ বার প্রয়োগ কর্তবা। সহজে প্রবেশ হম এই জল্স কার্বলিক তৈলে ডুবাইয়া 
লওয়! কর্তব্য। প্রত্যেকবার বুজী পরিবর্তন করার সময়ে সালফো-কার্বলেট অফ. জি 
লোশন দ্বারা মূত্রনালীর অভ্যস্তর ধৌত করা উচিত। ৩1৪ দিবসের পর কেবল সফট, 
বি ইত্যার্দির পিচক"রী দিবে | 


পড়ফিলিন পিল। 
5. : ্‌ 
পডফিলিন রি ₹ গ্রেখ। 
এলোজ রঃ ১ গ্রেগ। 
ক্যাপসিক ম ৪ ই গ্রেণ। 
কুইনাইন এ ১ গ্রেণ। 
বেলেডোনা সার চ & গ্রেণ। 
 গলিসিরিণ টযাগাকাস্থ যধোপযুক্ত। এক বটিক! । | 
ক্যাসকেরামিকচার |. 
1২০, | 
একাই ক্যাসকের! সেগরেডা লিকুইও 
.স্পিঃ এমন্‌ এরোম্যাট স্পিঃ ক্লোরফরম 
' 'টিংচার বেলাভোন৷ 


-.টিংচার নকাতষিকা ***- শ্রত্তোকে সমতাগ ] 
.. লমভাগে মিশ্রিত করিয়া ৩ পর, বিন্দুমাত্র জলের মহত পনেষন করিবে! |. 


চিকিৎসা প্রকাশ । 


তহ্ছজ্নিও্ড স্যান্থিষ্ অসংস্জপ ) 1 





 শগর্ভপাতে- (8801101 ), সিকেলি-করের তু 
কার্য্যকরী ক্ষমতা । 
( লেখক ডাঃ শ্রীঅটলবিহাত্রী চট্টোপাধ্যায় )। 


2 হী ৫... 


. ্লোগিনীর বয়স ২৫২৬ বৎসর । তাহার স্বামীর নাম এ, সি, সা (4, 0, 915520 ) 
নু জামালপুর লোকোমোটিভ আফিসে: ১**২৬ টাক! বেতনে আযাকাউনটেপ্টের 
কাধ্য করেন। স্ত্রীলোকটার ৬বার গর্ভপাত হ্ইটাছিল। প্রথমে আ্যলোপ্যাথিক মতে 
চিকিৎসা করা হয়। জামালপুর রেলওয়ে হম্পিটালের সিভিলসার্জন ও অন্তান্ত অনেক 
প্রাইভেট ডাক্তার দ্বার! গর্ভপাত নিবারণের গ্রন্ত চিকিৎসা করান হইয়াছিল, কিন্তু 
কিছুতেই কোন সুফল না হওয়ায় তৎপরে ডরট্তারগণ ৪বার গর্ভপাতের পর তীগাকে. 
স্থান ও জল বায়ু পরিবর্তন করিতে আদেশ করার তাঁহার স্বামী ছুটী লইরা তাহার দিলগী 
লহরস্থিত এক নিকট আত্মীরের বাটিতে থাকিয়া উপধুক্ত চিকিৎস| করান, অবন্ত এবারেও 
আলোপ্যাথি মতে চিকিংস। হইয়াছিল, কিন্তু দুর্ভাগ্যক্রমে সে বারেও কোন ফলোদর হইল 
মা, ঠিক ৬ মাস অন্তঃস্ববাকালীন গর্ভপাত হইল। তাহার পর তাহার স্বামী চিকিৎসায় 
কোন ফগ হইবে না ধারণা করিয়! একরূপ হতাশ হুইয়া পড়িলেন, তৎপরে এক দিন মধ্যাক্কে 
তিনি আমার নিকট আসিয়া! তাহার স্ত্রীর রোগ-বিবরণ আন্তপূর্ববিক বর্ণনা করেন ও 
ছোষিওপ্যাথিক মতে চিকিৎসা দ্বারা ইহার কোন প্রতীকার হইতে পারে কিনা বিজ্ঞাসা 
ফরিলেন। (আমি তখন মুঙ্গের গলার অন্তঃ্গত জামালপুর নামক স্থানে থাকিয়া 
বিকিৎস! করিতাম) উত্তরে আমি বলিলাদ--বধন সিভিলসার্জন। প্রভৃতি. .বড় বড় 
ভাক্তারগণকে দেখাইয়াও কোন হুইল না, তখন হোমিওপ্যাথি মতে একবার চিকিৎস! 
রাইতে দোষই ব৷ কি? তাহার পর তিনি আমাকেই এ রোগিদীর তার লইতে অঙ্রোধ 
'করেন। আমি পূর্ব্ব হইতেই জানিতাম যে, তিনি হোমিওপ্যাথি যতকে (বিদ্বেষের চক্ষে 
(েখিতেন ৪ জনে কের নিকট এই মতের নিন করিতেন সেকারণ' এই সবে তাহা 











হউক বা হতাশ হয়াই হউক, ইহাতে - অবিশ্বাসের কোন কারণ দাই। আর বিশ্বাস 


গর্ভপাতে লিকেলি-করের ক্ষমতা । দ্ৰ 
ওভক্তিনা থাকিলেই বা আপনার, নিকট আলির কেন আর বিশ্বাদের কখা শির 
আমি আপনাদিগের মাছুলি পধ্যস্ত ধারণ করাইক্। রাখিয়াছি। এখনও বামহস্তে 
সেই মাছলি আছে আপনি অনুগ্রহপূর্বক আমার বাটিতে যাইলেই স্বচক্ষে দেখিতে 
পাইবেন, তা ছাড়। ইহাত চিকিৎদার একটি মত যাত্র, আর আমি অনেক ডাক্তারকে 
আ্লোপ্যাথিক মত ছাড়িয়া কেবল হোমিওপ্যাথিক তে চিকিৎসা করিতে দেখিয়াছি*। 
এইরূপ কথাবার্তার পর আমি তাহার স্ত্রীকে দেখিবার জন্ত তাহার সঙ্গে যাইলাম। 
দেখিলাম তখন জর ১০5 ডিগ্রী 161719190515 1০3) তখন বেল! ২টা। প্রাতে 
১০১" থাকে ও ক্রমশঃ বদ্ধিত হইরা ১০৩. বা ১০৪ এইরূপ দীড়ার়। আমি রোগীকে ওষধ 
দিবার সময় তাহার প্রকৃতি ও অন্তান্ত লক্ষণগুলি বিশেষরূপে জানিয়! লই, কারণ ইহাই। 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার মূলভিত্তি। ঘিনি ঘত এবিষক্টি বুঝিয়া খঁষধ প্রয়োগ করিতে 
পারিবেন, তিনি ততই সফঙগত। লাভ করিতে পারিবেন। অনুসন্ধান ও পরীক্ষা! করিয়া 
জানিগাম যে, রেগিনী মতি কোমল ও মৃহ স্বভাবাপন্না, পরিশ্রম আদে করিতে পারেন না 
ও করিবার আবগ্তক হুর না, গোলমাল, চেঁচামেচি সহা করিতে অক্ষম, মনে সর্বদাই 
যেন সঙ্কোচ ও অত্যান্ত ভয়, কাঙ্গের মধ্যে কেবল চেয়ারে বসির কার্পেটে চিত্রাঙ্কণ 
ও মোজা। বোনা ; জরের সময় প্রায়ই ফিট হয়, আমি যতক্ষণ ছিলাম মধ্যে মধ্যে সেই 
সময়ের মধ্যে দীর্ঘনিশ্বান ফেলিতে দেখিলাম ও তাছাড়। পদতল একটু স্ফীর্ত বলিয়া বোধ 
হুইল। তখন ধ1* মাস কি ৬ মাস অস্তঃস্ববা। ঠিক এই সময়েই ,প্রত্যেকবার গর্ভপাত 
হয়। উপরোক্ত লক্ষণগুলি অনেকটা ইগ্নেসিয়ার (1857909, ) বিবেচনা! করিয়া ইহার 
৬ শক্তি ২মাত্রা সেই দিন দিলাম। তাহার পরদিন এ ওষধ ৩* শক্তি ৩বাঁর করিয়৷ ৩ দিন 
দিলাম তিন দিন দিবার পর পুনরায় রোগিণীর বাটি যাইয়! দেখিলাম--জ্বর নাই বলিলেই হয়: 
(0070105750515 99") ও জিজ্ঞাসায় জানিলাম-_শরীর সুন্থ আর অন্তবারে যেমন একটা 
ভয়ের ভাব থাকে এবার সেরূপ ভাব নাই, তবে পেট মাঝে মাঝে আকড়াইর়া ধরিতেছে ও 
চাপ বোধ হুইতেছে। এইটি গর্ভপাতের একটি লক্ষণ বুঝিয়৷ তৎক্ষণাৎ. সিকেলিকর ও 
 স্ঞাবাইনা (99০819 ০০: & 989179 ) এই ছুট ৪ধধ ৬ শক্তিবিশিষ্ট ব্যবস্থা করিলাম, 
প্রথম দিনে সিকেল ৬, ওবার, তাহার পরদিন স্াবাইন। ৬ শক্তি রী প্রকার, টার, 
এই পধ্যায়ে ১ মাস ব্যবহার করাইলাদ। 
এক মাসের পর রোগিনীকে জিজ্ঞাসাঁয় জানিলাম ঘে আ্বাকড়াইপ! ধর! ও. র চাপবোধ 
পূর্বের মত নাই। দৈবাৎ কোন দিন সাষান্ত অনুভব হয়। আমি তাহার পর এ ওষধ 
থটি-৬ শক্তির পরিবর্তে ৩* শক্তি প্রত/হ প্রাতে: ১ দাগ করিয়া পুনর্বাক্ত পর্ধ্যার 
(অর্থাৎ ১ দিন 9৬০৪1৩ ও আর ১ ধন 991১9119 ). প্রার ১ মাস সেবন করাইলাম। - 
এখন ৮মাস অন্তঃসত্বা। পথ্যের বিষয় কোন বিশেষ বীঁধাবাধি নিয়ম করি নাই, কুুরণ 
দেখিলাষ তাহারা নিজে, পথ্য বিষয়ে খুব হাসিয়া ও আগেকার ঘটনা হইত 
সান আছে। | 
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.-তীহীনস শ্বাধী হঠাৎ একদিন সগধ্ার ঠিক পূর্বে আদির! ঝ্ামাকে জানাইলেন, যে 
হাশর একবার আমাদের বাটিতে চলুন, ৮ মাসকাল পর্যন্ত গর্ভ স্থগিত দেখিয়া! মনে বড় 
আশ! হইগ়্াছিল কিন্তু বোধ হয় শুগবান্‌ নিরাশ করিলেন, গর্ভ বোধ হয় রক্ষা হইল না, 
গর্ভপাতের সমস্ত লক্ষণ হইয়াছে। আমি তাহার কথার কোন উত্তর করা .আপাততঃ 
অকারণ বিবেচনার ক্রু পদবিক্ষেপে তাহার বাটিতে যাইয়া রোগিনীকে জিজ্ঞাস! করাতে 
“ম্বলিল যে, আজ বেলা! ১১।১২টার পর হইতে সন্তান নড়িতেছে ন! সথতরাং নিশ্চয় মরিয়া 
গিগ্নাছে। আমি তাহার তলপেটের উপর আমার ছাট হাত -ঈীবৎ চাপনহকারে অনেকক্ষণ 
ধরিয়া সম্থানের কোন 11০$০1791 (নড়নচড়ন ) পাইলাম না স্থৃতরাং সন্তানটী নিশ্চর় 
স্ব অনুমান করিয়! সেইটি নির্গত করাইবার জন্য 70158012 3০ € পলসেটিলা ৩* শক্তি, 
স্থগার অব. মিক্কের সহিত দেওয়াতে ঘণ্টাখানেকের মধ্যে মৃত সম্তান ভূমিষ্ঠ হইল। 
তাহার পর রক্তত্রাব বন্ধ ও হূর্বলত| নাশ করিবার জন্ত যেরপ চিকিৎস৷ করিয়াছিলাম 
সে, সমস্ত বর্ণন। এ প্রবন্ধের উদ্দেপ্ত নহে। 

অতঃপর তাহার স্বামীকে বলিলাম যে, এইবার গর্ভধারণের তৃতীয় মাসে আমাকে 
জিদ পুনরায় রী সময় হইতে আর একবাঙ্ছঈ দেখিব। তিনি স্বীকৃত হুইলেন। 
"এই ঘটনার কিছুদিন পরে তাহার স্ত্রী পুনরায় গর্ভব|রণ করেন এবং গর্ভের ও মাস 
সময়ে 'সংবাদ দিলেন। এবার আমি রোগিণী আঞ্জী দেখি নাই। এবারও এ ওষধ 
সুটি 'একেবারে ৩* শক্তি প্রত্যহ প্রাতেঃ ১দাঞ্গ করিয়। সেবনের বন্দোবস্ত করিলাম । 
'& মাস কাল এই এক নিরমে ব্যবহার করার পর অর্থাৎ ৬ মস গর্ভকালীন জিজ্ঞাসায় তাহার 
স্বামী বলিলেন ঘে, পূর্বের ন্তার় এবারে পেটে চাপবোধ' নাই তবে মধ্যে মধ্যে ঈষৎ এক একবার 
জ্বাকড়াইদা উঠে, ভয়ের উদ্রেক নাই অর্বাৎ পুর্বার অপেক্ষ! কোন কোনটি লক্ষণ অনেক 

ক, কোন কোনটি আদৌ নাই। ৬ মাসে অরও দেখা যায় নাই। তাহার পর আমি স্তাবাইন! 
বন্ধ করিয়া কেবলমাত্র সিকেল-কর ২** শক্তি সপ্তাহে ২ দিন ব্যবস্থা করিলাম, ঠিক 
শর্তকালে ৬ মাস হইতে এই ব্যবস্থায় ওঁষধ প্রয়োগ কর। হইল। ৯ মাস পরে করুণাময় 
জগধীথরের কৃপায় বিনাকেশে জীবিত হষ্টপুষ্ট হুপ্রী পুত্রসন্তান প্রসব হইল। রোগিণী ও তাহার 
স্বামী ও আমার আনন্দের পরিপীম। রহিল না৷ ও আমার মস্তক জগদীশ্বর ও মহা! 
'ছানিমানের চরণে শ্বতঃই অবনত হুইর! পড়িল। বাস্তবিকই উন্চতম শক্তির সিকেলি-করে 
জপাবারণ কার্য 'সাধিত হইল। এখন আবার বিখাঁস, যদি প্রথম বারেই ২৯০ শক্তি 
..প্রন্বোগ করা হইত, তীহা! হইলে বোৌধ হয় ফল হইত। কি কারণে প্রথম বারে সুফল 
হুইল না, অনথগ্রহপূর্বক কোন হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক, ডাগর প্রকাশ, 
'কন্ধিলে পরম' পরিতোষ লাত করিব ।. 
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বাইয়োকেমিক উৈষজ্যতন্ত্র' ও চিকিৎসা-পদ্ধতি। 
(লেখক--ডাঃ শ্রীযুক্ত অনুকূল চক্র বিশ্ব ) 
[ পূর্ব্ব প্রকাশিত ৪* পৃষ্ঠার পর হইতে ] 
তং 
ধে সব ঘ! থেকে ঘন হুল্বৰে রংএর পৃয পড়ে, এ ওষুধটি তার পক্ষে খুব ভাল ওষুধ । 
যে সব চামড়ার রোগে হল্দে রংয়ের চটাপড়ে, তাতে এ প্রধান ওষুধ। সময় সময 
এর সঙ্গে নেউ্রীক্ম-ফশন (বি50৪0) 01005) দিবার দরকাণ হয়। দ্বোট-বড়, 
ফোড়। থেকে পু*ৰ পড়! কম কর্তে ইহার ক্ষমতা অদ্বিতীয় । | 
চুলকুণী, ফুসকুড়ী প্রতৃতি হ'তে আগেকার মত রস, পু, পড়লে ক্যাল-সাক্ তার খুব 
ভাল ওষুধ । 
ঠোঁটে, মুখে, দ|ড়ীতে ছোট ছোট ব্রণ হয়ে, তা থেকে পু'্য বা রক্ক মিশোনো পুণ্য, 
পড়পে এতে উপকার করে। 
কোনও যারগ। থেকে অধ্বাগ্থাকর পৃয পড়। নিবারণ করবার ক্ষমত। এ রি 
খুবই আছে । 
পুড়ে গিয়ে বা ঝন্‌্সে গিয়ে তাতে পৃ'ষ হলে এ ওষুধে বিশেষ উপকার করে। 
_ কার্বংকল (0909701 )» বড় বড় ফোড়! প্রভৃতি হতে পুণ্য পড়া কম করবার 
জন্তে ক্যাল-সাল্ফ খুব দরকারী ওষুধ । | 
(ভিলেন স্‌) 00001515195 রোগে পুষ হলে ইহ। প্রয়োগে বিশেষ ফল পাওয়! 
বায়। চিল্ব্রেন্সকে শীত কাটা বলে । ঝি! রোগের বিষয় বলবার সময় এ বিষ ভাল করে 
বল্বে। 
মাম্ড়ি “পড়! ঘায়ের নিচে পুষ থাকলে এবং ছেলেদের ছধ চট! রোগে ইহা দেওয়া! যায়। 
ছেলেদের মাথার ঘ! থেকে হুল্দে রংএর পু'য পড়লে এবং চুলের ঘায়ে ম!মড়ি (চট! ) পড়লে 
এতে বেশ ফল হয়। 
মাথার চুলের ভিতর এক রকম ছোট ছোট ফুরকনার মত হয়, ভারি চুলকায়, চণকাইনে 
রক্ত পড়ে । কিন্ত পু'ধ দেখা যায় না। এরোগে ক্যাল-সাল্ফ খুব কাজ করে। 
ফেস্টীব্রজ্ন, (53955 পু'ষযুক্ত ছোট অববদদ বিশেষ ) যক্ান্ন নুতন 
( মা ০10) ০8159 _-এক রকম ফোড়া ) ছোট ছোট বরণ, ফুসকড়ী। ইত্যাদিতে এই. ওষুধ 
স্যর মত গ্রয়োগ করলে আশাতিরিক্ত ফল পাওয়! যায়।, ূ -. 
. শরীয়ের *্চামড়ার উপর যে কোন যায়গাতে হোক না কেন, ঘন হুল্দে রংএর- গা 
[ও দেকলে বার মিশ্ঠনে। পু'ষ্‌ পড়লে শ্র/1গল-২াতলৃ তার খুব ভাল ওষুধ । 
-জসজ্ভ € 900811790%) রোগে--গুটাতে পু'ব হলে বা..বেশী পৃ পড়ে ঘা হার 
অন্তুব হণ, পুধ পড়া বন্ধ করবার অন্ত ইহ! রিশেষ দয়কারী ওষুধ ।. ূ 
কোনও যাকগগায় অন্নেতে পু'ব হয়, এখন কি.কারো কারে! সামা টি নিন 















দি ঝা প গেলে পৃ'জ নারে যায না।. পর ্ লা ঘি আন সে 
মকর দিল খর উপকার কবে 
:. শী যা না শুকীলে'বা বেশী পৃ পড়লে এবং পৃণ্য গড় ৰেখী দিন থাকলে ক্যালসাল্ক 
গ জমোধ ওষুধ 
“উীশুক্স__7755855 তনক্ষণ্ডে ক্যাল-সাল্য প্রল্সোগ। (€ টাপুর 
্ ঝা তস্ত। কিন্তু তন্ত কথ অপেক্ষা টাণ্ু. কথ বল্লে বরং ভাল অর্থ বোধ হয় )। | | 
রা . পচানও যায়গায় ঘ। শুকাবার জন্য ক্যাল-সাল্ফ সাইলিশিয়ার পরে ব্যবহার কল্পে-খুব 
শি শব ঘাগুকার। | 
বে দিন পুধ পড়ে পড়ে দায়ের অবস্থা খুব খারাপ হ'লে, এই ওষুধটা তত তখন নী 
মত পা কিয়ে। এতে পৃ'্য পড়া বন্ধ করে এবং খ্বাও খুব শিত্র শুকায়। | 
কোনও বায়গায় জুল জ'মে ফুলে, এবং পরে সেখানে পৃ'য ভুলে, এ ওষুক্টেং 
উপধার করে। 
(লি্ীকচ ভীবন্মাবঙ্ন--050০ [00 তরল পদার্থ পর্ণ আব বিশে) রোগে ।-৮ 
প্রলগাহেল (11151700500 ) তৃতীয় সবস্থায় যখন অনেক খানি-ক'রে, গৃখ 
রক্ত মিশোনো! পৃ'ষ পড়ে তখন ক্যাল-সাল্ফ তার প্রধান ওবুধ। | 
-১*জন্দি কাশীতে বেশী ক্লেক্স! উঠলে, প্রদর ( [:৩8০013062 ) রোগে মার মত বেশী 
| বর হলে, ধেতের ব্যামোতে ( গণোরিয়। ) তরী মত জাব বেশী: হলে, অথবা গাঁ খক্‌ থকে : 
খাব! ধোবা, হুল্গে রংএর শ্রাব হলে এতে বেশ কা করে | | 
-- যেকোন যারগ! থেকে পচাটে পু'ষ, রক্ত মিষ্টোনে পূঘ পড়লে এবং পৃযখুববেশী 
খড় লে, এ ওষূর্ধে পৃ'য পড়া কম করে » পৃ'ষের অবস্থা! ভাল করে, এবং ঘ! ও শী শুকাইয 
-স্বার়। এই কারণেই ফোড়াদি, ঘা, কর্ণমূল পাকা, ইত্যাদিতে পৃ'ষ পড়া বন্ধ করবার 'এবং 
রঃ রা লীত্ম-গুকাবার জন্তে আবহ্ঠকীয় অন্ত ওষুধের সঙ্গে এ ওষুধটা বড়ই দরকারী । 
 লিক্ফ্্যাক্তিক্ক গ্লাযাগুসন (15577055005 01579) সকল হ'তে কোন রকমে 
সুখ শ্রাঁব ছলে, এতে বেশ ফল পাওয়া যায়। এ গ্রন্থি সকলের ঘায়েতেও এ ওযুধটী অদ্বিতীয় । 
১ ডাঃ সুসলার.বলেন, যে কোনও রকম ঘায়ের অবস্থা বড় এবং তাতে খ বেদনা হলে 
এব বুধে আস্টষ্য ফল দের। 
এই ক্যালক্ষেল্িস্রা আল্হ : ০%- এ, ) পু'ন্যেল শুব ভ্ভাল 
জনুধ ব'লে ম্বেখানে সেখ।নে-স্বখন তখন ব্যবহান্স কবে 
শুর অবপজ্রশ কলা শুচিশ নম্র । যেসব বাকগগায় ঘন, থক্দ্িকৈ, খোবা- 
খোবা, পরে; হল্দে রংরের পৃ'্য বা রস) কিংবা রক্ত মিশোনে! পুরী রস পড়ে) ই ॥ নব রে 














তা 


গাছে এ ওবুধ প্ররোগ খুব তাল ফণ পাওয়া যায়। এটা সর্বদা মমে রাগী উদ ।:.- 
০ লাগলে, জলে তিলে, জলে: ছড়িয়ে কাজ করণে এমন কি: সদর সময হী 
সানি বগগেও এ ওষুধের যোগ লক্ষণ ্ৰ ব নাড়ে ০ বে অঃ ১1 ! 

















প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য চিকিৎসা-বিজ্ঞান-বিষয়ক 
্যাড্শিম্ক-স্পত | 


ব্যস 


নূতন তৈবজা- তত্ব, নূতন তৈধজা-প্রয়োগ-তন্ব ও চিকিৎস। প্রণালী, গ্রন্থুতি ও নিবি । 
শিষস্ৃত হর-চিষ্কিংসী ও কলের! চিকিৎস! প্রভৃতি বিবিধ টিকিৎস-গ্রন্থ প্রণেত। 


ডাক্তার--প্রীবীরেন্দ্রনাথ হালদার কর্তৃক সম্পাদিত। 


তিরিশ 


681117১৮০10 45১] 


80111. 11508212307 71210101, 5012102 1৭ 921৭0811, . 
£771257) 21৮ | 


10: 20 লু 1028, এশা লু 
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বোর 4) উ০0-০0দঘ0141, ২81101759, 
চ1২/011041, 00175 ৭০ পারত ঘা [24া0153, 
পুং১৯প5৮ 0৭ 07017621২4১ 13151২11৯২০ 71707348) 
2৯957022870 51570 ০0574 8০, ৪০, 





-. খআন্দুলবাড়িয়! মেডিক্যাল ষ্টোর হইতে 
জধীরেজ্জনাথ হালদার দ্বারা প্রকাশিত। 
(নদীয়! ) 


ভাতার 


। কলিকাতা, ১৬১মং কাম যু ই গোবরদ প্রেসে জ্গোবর্ধন পান ছার! | মকর 





রা মুল্য ২৪ টাক]. 7 (প্রতি সংখ্যায় মূলা 1৮০ আমা। 





 চিকিৎসা-প্রকাশের পুস্তক বিভাু। ... 
রর বিভাগে সিদ্ধ র্কারগণের. [কালী খা কিস সা রী বিজয় কর! হই- 
ছে বিশে বিরাজ অনু পর লিখুন -ম্যানৈজার--চিকিগী:শ্রীকাশে 

যাবতীয় রী চিকিহন। সম্বন্ধে অভিনব লাগব চিকিৎসাত্রস্থ 
৬লজিজ্র ডপস্ষতল ভ্রী্ললো ী-িম্বি৩ন 


. প্রকাশিত হইয়াছে । _ প্রকাশিত হইয়াছে ॥ 
ক্মধিকাংশ গ্রাহকই এই পুস্তকের প্রার্থী হওয়ায়, পুস্তক প্রায় নিঃশেষ হইল। স্ত্রীরোগ 
ডিকিৎস! সম্বন্ধে এরূপ সর্বাঙ্গস্ন্দর--নানাবিধ আবশ্তকীয় চিত্রাদিতে ভূষিত, চিকিৎসিত 
রোগিবীর 'বিবরণ সম্বলিত পুস্তক এখনও যদি কম মূল্যে গ্রহণ করিতে চাহেন, তবে অগ্থই 
পত্র লিখুন! পুস্তক ফুরাইলে আর দিতে পারিব না । এখনও ইহা এ* স্থলে ১*তে পাইবেন 
চিকিৎসা-প্রকাশ কার্যালয়ে প্রাপ্তব্য। 


চিকিৎসা-প্রকাশ সম্পাদক ডাঃ ীরেন্্নাখহালদার প্রীত 


পরিবর্ধিত দিতীয সংসরণ [ কলেরা চিকিৎমা । [ উৎকষ্ট এটিক কাগজে ছাপ! 
এলোপ্যাথিক মতে কলের! রোগের এরূপ উৎকৃষ্ট ও ফলোপধায়ক. চিকিৎসা-পুস্তক এপধ্যস্ত 
প্রকাশিত হয় নাই। স্ুবিজ্ঞ বহুদর্শী চিকিৎসকোী বহু বৎসরের অভিজ্ঞতায়, বহু স্থলে থে 
চিকিৎসার বহুসংখ্যক রোগী আরোগ্যলাভ বঙ্গিয়াছে__-রোগীর বৃত্তাস্তসহ তৎসমুদ়্ বিশেষ 
রূপে উল্লিখিত হুইয়াঁছে। 'এতস্তিক্স ইহাতে এই পীস্কার যাবতীয় জ্ঞাতব্য বিষয়, আধুনিক নূতন 
বৈজ্ঞানিক চিকিৎসা এবং চিকিৎসার্থ বহদতখ্যক, খ্যাতনাম৷ চিকিৎসকের মতামত, যুক্তি ও 
চিকিৎসা-প্রণালী বর্ণিত হইয়াছে। 
,. স্তুভলা ।-_ দ্বিতীয় সংস্করণে পুস্তকের কলেবর: গুণ বর্ধিত এবং মূল্যবান্‌ এ্টিক কাগজে 
| ছাপা হইলেও মূল্য পুর্ব ।* আনাই নির্দিষ্ট রহিল। চিকিৎসা-প্রকাশ আফিসে প্রীপ্তব্য। 


ডাঃ ভ্রীধীরেক্দ্রনাথ হালদার কৃত নৃতন পুস্তক ৷ 
বিস্তৃত জ্বর-চিকিৎস৷ । 
১ম ও ২য় খণ্ড একত্র বিলাতী বাইগ্ডিং ও সোণার জলে লেখা, মূল্য ৩ 
খীহারাই এই বিস্বৃত জর-চিকিৎস! পাঠ করিয়াছেন, তাহারাই একবাক্যে বলিতেছেন যে, 
এলোপ্যাথিক মতে সর্বপ্রকার অর ও তদানুসঙ্গিক যাবতীয় উপসর্গের চিকিৎসা বিষয়ে এরূপ 
সমুদয় তথ্যপূর্ণ অতি বিস্তৃত পুস্তক এ পর্যন্ত বাহির হয় নাই। আপণি পাঠ করিলেও 


আপনাকে এই কথা অবশ্তই বলিতে হইবে। পুস্তক নিঃশেষ প্রায়, শীত্র না লইলে হতাশ 
হইতে হইবে। চিকিৎসা-প্রকাঁশ কার্যালয়ে প্রাপ্তব্য । 


প্রকাশিত হইয়াছে! প্রকাশিত হইছে !! 
-: . গুস্ফ্রত্ভি ও স্পিড ভি ন্হিিও৩ল £ 
: সতী সংস্রণ প্রকাশিত হইয়াছে। বে ধান ইহার াদলাই, 


কম সি মূল্য পুরবববৎ ৪* আমি! নির্দিষ্ট আছে। 0. 
-. *.. ম্যানেজার--চিকিৎসা-প্রকাশ। 






চিকিৎসা- প্রকাশ । 


এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস! সম্বন্ধীয় 
| মাধিক পত্র ও সমালোচক | 





্স্বতজ্য শতন্সাঞ্গ-শজ্ভ । 
॥ সম্পাদকীয় সংগ্রহ ) 





$ রী 2... 


_ পিক্রিক দিনা (কার্বজোলিক এমি) 
বাহক ব্যবহার । 


আমর! গ্রায়শঃই দেখিতে পাই যে, একটা নূতন ওঁষধধ আবিষ্কৃত হইলে লোকে আগ্রহের 
সহিত'তাহাই” ব্যবহার করে। তদন্ুরূপ পূর্বব প্রচলিত গবধটার তক্জপ আমগ্সিক প্রয়োগ 
ক্রমে ক্রমে লোক দৃষ্টির অগোচর হুইয়! বায়। পিক্রিক এসিড বন্বন্ধেও এই উক্তির সার্থকতা 
প্রধাণিত হইতে-পারে । পূর্বে পিক্রিক এসিড যেরূপ প্রযোজিত হুইত, মধ্যে তদ্ধুপ হয়. 
নাই। বর্ধমান সময়ে আবার পিক্রিক'এলিড অনেক্ষ চিকিৎসকের অনুগ্রহ দৃষ্টি আকর্ষণ. 
করিতে সক্ষম হইরাছে। কামর! বর্তমান সময়ে কয়েকঞ্জন লন্বপ্রতিষ্ঠ চিকিৎনকের পিক্রিক 
এনিভের বাহু. প্রয়োগ সন্বন্ধীয় অভিমত সংগ্রহ করিক়! প্রকাশ করিলাম। | 

ডাকার 10. 7০৬5৫ 8, 73, চি, 0757 (2208), মহাশয় বলেন--বাহ্‌ দ্ধ ক্ষত 
টিফিৎসার জন বড়ই কষ্ট, গাইতে হয়। . বহুকাল যাবৎ দগ্ধ এবং বল্নান ক্ষতের চিকিৎসায় 
নুফালাত ধইখেছে না। প্রদাহ বিভৃত হুইয়। প্রবল এবং. ওঁবধ পরিবর্তন করির়! নূতন. 
 খধ প্ররোগ সদরে লেত্যন্ত পা হয়) জামি অনেক দিবস হইতে, নানাবিধ ওষ্ধ পরীক্ষা 
; করি শেষে এই ধারণ! . কঙ্গিয়ংছি, বে অনা চিকিৎসা-গ্রণালী জপেক্দ পিজি এমি. 
প্র সটিকিত্যা- কর সহজ: “অব ছকরদারক | হেট পেশির ছিবাংসকগণ হা, বই 


হার রক্ষণ: 








শিক্রিক এসিড ভ্রুব দেড় ডা পিক্রিক এসিড, তিন আউন্স এলকোহলে 
জব.কমূডঃ ইহ! এক সের পরিক্রত জল সঙ্দিশ্রিত করিয়া" বৰ ্রশ্থত হয়। আ[বন্তক 
হইলে আরও জল মিশ্রিত করি লওয় যাইতে পারে। 


পিক্রিক এনিড * রি ৫ গ্রেণ। 

এলকোছল ৮5 ৮* গ্রেণ। 

পরিক্রত জল রা ১০০০ গ্রেথ। 
এলকোহুলে পিক্রিক এপিড দ্রব করতঃ তৎপর জল মিশ্রিত করিবে। ইহাই গা বা 


চূড়ান্ত ভ্রব 
প্রক্নোগ প্র্পালী ।-_সামান্ত দগ্ধ ব ঝল্পানে স্থানে কোন বন্ত্রাদি থাকিলে তাহ! 
ধীরে বীর্নেস্ঠ সাবধানে স্থানাস্তরিত করিয়। সেই স্থান উত্তমরূপে পরিষ্কা করিতে হুইবে। 
পিক্রিক এসিড দ্রবে শোষক তুল! সিক্ত করতঃ তদ্কারা পরিষাঁর করাই প্রশত্ত। ফোস্ক! 
থাকিলে তগ্মধ্যে সুচিকা প্রবিষ্ট করাইয়া রস বহি্গত করিয়া! দিবে, কিন্ত সাবধান হুইবে__ 
যেন তত্রস্থ ত্বক উন্মুক্ত না হয়। উক্ত দ্রবে শোধিত বস্ত্র সিক্ত করিয়া তদ্বার। দগ্ধ স্থান এরূপে 
আবৃত কগিয়। দিবে--যেন সমস্ত দগ্ধ স্থান সম্পূর্ণক্নপে আবৃত হয়। ইহার উপরে এক স্তর 
শেষক তুল! গ্বাপন করতঃ শিথিল ভাবে বস্ত্র তার! গন্ধন করিয়া দিবে। 
অল্প সময়ের মধ্যে উহ! শুধ হইয়া যায় এবং অবঙ্থান্ুসারে ছুই তিন দিবস পরে পরিবর্তন 
সক্রিয় নূতন ওঁবধ প্রয়োগ কর! যাইচে পারে। “দ্বিতীয় বারের ওষধ, প্রথম, বার অপেক্ষা 
ছুই এক দিবন'অধিক রাখিয়া তৎপর পরিবর্তন করিতে হইবে। বস্ত্র উত্তমরূপে দ্রব দ্বার! 
গসিক্ত হওয়া! আবন্তক। এইরূপে আবপ্তক মত প্রথত্ধ বারের সভায় গুষধ প্রয়োগ করা বর্তব্য। 
এই প্রণাণীতে চিকিৎসা করির়! নিয়লিখিত কয়েকটী বিষয়ে বিশেষ উপকার পাওর়! যায়-_ 
প্রথম--পিক্রিক এসিড দ্বার! বেদনাবোধ শক্তি বিনষ্ট হয়, দ্বিভীয়__ দগ্ধ স্থানে পুরোৎপত্তির 
ধাঁধা প্রদান করে; কারণ দগ্ধ স্থানের অগুলালিক পদার্থ সংঘত করি! ক্ষত আবৃত করায় 
মাধড়ী পতিত হইয়! ক্ষত গুফ হইতে গাকে। পিক্রিক এসিড উপত্বকের কোধ সমূহ 'কঠিন 
করে, এজন এরূপ ফল হয়। ক্ষত শুফের জাগ কোষল হুয়। মাংসাক্চুর দ্বার! ক্ষত শুফ হইলে 
এইরূপ ফল ছইতে পারে না। এতম্বার!' চিকিৎসকের হত্ত প্েং বস্ত্র রঞজিত হয় সত্য 
কিন্ত বাহ দঞ্ধ-ক্ষত চিকিৎসার জন্ত যত ওঁবধ প্রচলিত আছে তৎসমন্তের মধ্যে 9 
এসিড শ্রেষ্ট । 
ডাক্তার ড/111150) 01050151797 21. ঈ, তে 2. মহাশয়ের মতে ত্বক প্রদাহ সং 
পীন্ঠান্ন চিকিৎসার পক্ষে পিক্রিক এনিড একটা উৎদ্ষ্ট ওঁধধ। -একজিন! পীড়ায় জালা, 
চুগকানী এবং অত্যধিক শ্রাব নিবায়ণ জন্ভ পিক্রিক এলিডেব প্রয়োগ. বিশেষ মুল দায়ক, 
অনেক স্থলে এইরূপ চিকিৎসায় পীড়া আরোগ্য হুয়। পিক্রিক এনিড প্রবল লক্কোচক 
 বিবাটক্ষতাদির অগুলালিক পদার্থ সংঘত হইয়া ক্ষত আবৃত করে। . এহদ্বারা কঙ আবু. 
হ্ঙগার জব হ্রাস হৈয়। তজাত লী ক্ষত শুহহয়। পরস্ধ এই খীবধ পচন ন্রায়ক। 


উৈষজ্য প্রয়োগ-তন্ | চা 
অর জট তা ওত সপ ১০ ৯ ৮ ৬৫৯৪৪ ৯৮ ৬৬৪ ৬ উঠি উট ছি তত ছিরে ৬ রিও ৫ রি ২৫৯৬০ ৯০ ৬৯টি টি টি উস তি হতো জি টি কা সী সি পাত ৭ঠ ১০ সর কিপার টি উনি তত 


এজ ক্ষত্তিত আগুরীক্ষণিক োগ বাহ বিনষ্ট হওয়ায়, পুরোৎপন্ হইতে পারে না। 
জীবাধু জনিত অন্তরূপ অনিষ্টাশঙ্কাও নিবায়ণ করে। শোষক তুলা বা তুলি বার! কোন 
বিস্তৃত ক্ষতে প্রয়োগ করিলেও কোনরূপ বিক্রিয়ার লক্গণ প্রকাশ হয় না। কোন প্রকার 
বেদন! ব৷ যস্ত্রণাও হয় না। প্রয়োগ মাত্রই বেদন। এবং কওুনণ অস্তহিত হয়। অল্প কয়েক 
দিবস পরে ক্ষত মামড়ী বর! আবৃত হুইলে তৎপর যদি তাহ! আপন. হইতে বিমুক্ত হয় 
কিঘ! অন্ত কেহ বিমুস্ত করে তবে তনিয়ে গুফ্ষাবস্থ। পরিলক্ষিত হয়, তাহার আরক্ত বর্ণ 
থাকে না। অভিনব উপত্বক দ্বারা আবৃত দেখা যায় ৃ 

ছোট ছোট বালক বালিকার মন্তকে এক প্রকার একজিম! পীড়া! দেখ! ধার। একি 
উধধাদিতে তাহার কোন প্রতিকার হয় না। সেইরূপ স্থলে পিক্রিক এসি ছার! বিশেষ 
উপকার হয়। মস্তকের কেশ বৃহৎ থাকিলে তাহ! ছোট করিয়! কাটিয়৷ দিবে! ময়ল! দ্বারা 
আবৃত থাকিলে প্রথমে উষ্ণ পুলটিশ' প্রয়োগ করিয়। তাহ! উত্তমরূপে পরিষ্কার করিয়। তৎপর 
প্রাতঃকালে এবং অপরাক্কে ছুই ৰেলাই পিক্রিক এসিডের জলীয় দ্রব তুলি দ্বার! প্রয়োগ 
রুরিবে, চারি পাচ দিবস প্রয়োগ করিলেই পীড়িত স্থান মামড়ী দ্বার! আবৃত হয়, কয়েক 
দিবন পর আপন! হইতেই এ আবরণ উন্মুক্ত হইয়! যায়, স্বতঃ অপনারিত ন| হইলে কোন 
প্রকার কোমল কারক পদার্থ দ্বারা দূরীভূত করিবে। এই আবরণ উন্মোচিত হইলে শুক 
বোধ হয় কিন্ত একবার ওষধ প্রয়োগ দ্বার! উপকার ন হইলে আরও কয়েকবার প্রয়োগ 
করার আবশ্তক হইতে পারে। শিশুর য্ত্রণ। উপশম হওয়ায় সুখে নিদ্্। যায় একং অল্প কয়েক 
দিবস মধ্যেই স্ুস্থতালাত করে। ওষধ অন্ত স্থানে সংলগ্ন হইতে না পারে তঙ্জন্ত ওধধ প্রয়োগ. 
সমরে মুখ ইত্যাদি বস্ত্র বারা আবৃত করিয়া! রাখা কর্তব্য । বাহ্‌ প্রয়োগের সঙ্গে সঙ্গে আসেনিক 
কিন্ব। গ্রে পাউডার প্রসূতি পরিবর্তর গুঁধধ সেবন করাইলে শীস্ত সুফল লাঙ্চহ্য়।, 

” ভরুণ এজিমার আব হাস এবং ত্বকের বাহ্‌ প্রদাহ আরোগ্য করার জন্তও পিক্রিক 
এপিড বিশেষ উপকারী । ইনি বিপর্প চিকিৎসার স্থানিক প্রয়োগ জন্ত যত ওঁধধ প্রয়োগ 
করিয়াছেন তৎসমগ্ডের মধ্যে পিক্রিক এসিডের গাঢ় গ্রবই সর্বশ্রেষ্ঠ জান করেন। প্রদাহের 
গ্রব্লতা ত্রাস এবং পীড়ার বিস্ৃত্ভি নিবারণ করিয়া উপকার করে। কার্বলিক এসিড, 
চর্ণ গ্রক্ষেপ বা এক্‌থাইপ্ল অপেক্ষ। শীত উপকার করে। 

. খাহ প্রয়োগে পগুলালিক পদার্থ .সংযত হয়, তজ্জন্ত শোধিত 7 কোন ফল ৷ উপ 
করিতে পানে না। 

ডাক্তার. 0. 01. 41191) ) 00, 4 14. 9৮ 0. 0. মহোদয় পিক্রিক টিন সন্বষ্ধে নি 
অিজভাগ ফল... গ্রব্ীশ. ইিনিনি জামর! তাছার সার সন্ধলন করিয়া নিমে প্রকাশ 
চিনি 27578 রঃ 

“পদের ক্ষত ॥ হন ১৪.-বংনর বাবং সলফারঃ: জি দিতি 'এনিভ, নি 
সি এসিড). ক্লোস্তিগ) -্েভূৃতি খীবধের - বিশু: টি রি লিগ দানি 
পিক এসিড কিয়প-কার্যয কয়ে ভাহাও পনীক্ষা কর! গিকাছে। -: ::. !:. ২: : 











ঈরের ০ স্পিরিটে পিক্রিক এসিডের গা তব প্রস্তত করতঃ তাহা ও গু খ স্‌ 
নিক কৃদিয় ও ছার প্রয়োগ কর! হইত। ..€.. : 
এপাসবীক্ষার ফল সম্তোবজনক ) ক্ষতের উত্তেজঞ। এবং আব হাস হয়, আব হাস হওয়ার 
পন উত্তেজন| উপস্থিত হইতে পারে না। . :. 
এ: ক্ষত বা একজিমার উপর উক্ত ভ্রব প্রয়োগ করিক্া। তছপরি কোন প্রকার ওঁধধ মিশ্রিত 
ৃ পল দ্বারা আবৃত করিয়া! রাখিলে বায়ু দংলগ্প অন্ত যে জাল! এবং ক্ষন উপৃন্থিত হইত 
তাহা তৎক্ষণাৎ উপশম হুয়। প্রদাহজনিত মরক্ততা এবং, উত্তেজনা জন্ঠিত হয়। আক্রান্ত 
স্থলে কোন গ্রকার পচনোৎপাদক পদার্থ বিদ্তনান থাকিলে তাহা! বিনষ্ট হয়। ক্ষতোপরি 
 সথচযাল মংঘত'ইইয়! আবরকের কার্য করে। পুনর্ববার উষধ প্র্নোগের মময়ে সেই আবরণ 
ওষিনউ হয়। গ্রশারিত শোণিত ও রস-বাহিকার উপর লক্কোচক এবং সঞ্চাকরপে কার্য 
বরা রোগী খ্বচ্ছন্দত। অনুভব করে এবং শীত্রই ক্ষত শুফ হ়। 
১. লভ কর্তিত ক্ষতে এবং তথাকার কোন বিধান বিনষ্ট ₹ুইয়। গেলেও ত্ীদ্ূ্প চিকিৎসায় 
টা পাওয়া! যায়। কর্তিত ক্ষত হইতে যথেষ্ট শোণিত আঙ্গ হইতে থাকিলে তাহা! বন্ধ হয়, 
শোণত আবিক ধাতু প্রক্কৃতিতে ক্ষত হইলে তাছা হইতে যে শোণিত শ্রাব হয়, অন্ত কোন 
ওধধে জপ শে[ণিত আব বন্ধ করা যায় না, কিন্ত পিকিক এসিড লোশন ধার! তাহ! বন্ধ 
কর যায়| 
- কোন রিষাক্ত পদার্থের প্রবেশ জন্ত টিনা যি অস্ত্রোপচার কর! আবশ্তক 
হইলে ক্ষত হইতে অত্যন্ত শোপিত আ্রাব হইতে থাকে । শ্রইরূপ স্থলের পক্ষাধাতযুক্ত এবং 
. প্রশীর্িত শোণিভ-বাহিকার শোণিত আব বন্ধ কর! অত্যন্তকঠিন। তত্জপ স্থলে পিক্রিক 
এসি ড ভরবে বস্ত্র পিক্ত করতঃ তাহ নিংড়াইর। ক্ষত মধ্যের প্রয়োগ করিলে শোশিত লাব 
হ্হয়। 

১ উচ্ছেদের পর কর্তিত স্থান হইতে শোণিত বন্ধ করার জন্ত উ্ জল অপেক্ষ। পিক্রিক 
এরি সবের বা্প প্রয়োগ অধিক ফলদায়ক। এই বাম্প এবং উত্বপ্ত দল উত্তয়ই প্রয্নোগ 
ঝ্গিণে অধিক ফণগ পাওরা যায়। প্রথমে উত্তপ্ত জল প্রয়োগ করিয়! তাছার অব্যবহিত পরেই 

' গিক্রিক এসিড ভ্রবের বাস্প প্রয়োগ কর! কর্তব্য। উততগে একত্রে প্য়াজিত হইতে পায়ে 

' না, কারণ উত্তপ্ত জল সংযোগে পিক্রিক এসিড বিশ্লেধিত হইয়া যার়। পিক্রিক এসিড 

 ক্ষতোপরি সক্ষোক, পচননিবারক এবং রক্তরোধক রূপে কাঁধ্য করে। কত শী গু হুয়। : 
' -* পিক্রিক এসিডের আত্যত্তরিক ব্যবহার বহুকাঁল হইতে চলিয়া আপিতেছে, অর্ধ, শতানীর 
ছদিক ( ১৮৫৪ ) পূর্বে অধ্যাপক গ্রেচকালভার্ট মহোদয়: লিবারপোলের ব্রিটিশ ' মেন্ডিকাল 
এসোনিকেশনে এতৎ সধ্বন্ধে একটী প্রবন্ধ পাঠ করিয়াছিলেন, তাহার মতে পিক্রক - এমি 
ফুইরাইনের পরিবর্তে পর্যায় মিবারণেয . জনত প্রয়োগ করা যাইতে পারে... তর্ক বেষ্ট: 
গ্য়াজিত:হইতেছে। .. এই 'উধধ লেবনকরিলে শরীর প্ীতবর্ণ বারণ কনে) পার্টু, রোগের 
হি তাহাক বিলক্ষণ সৌলাচুর.জংছে, কআতিসারে দলে ৬০ থাকিলে এবং পুরাতন: কষ 













0 পেশীর ভৈজযতথ | ৮৫ 
চিনা রি উট নিত টিটি 
চপ সার প্রয়োগে উটপফারক। মধুষেই পীড়ার ছুই এক স্থলে ্থারী উপশম. 
হইতে দেখা গিপ্াছে। ইহার কাধ্য কোন কোন অংশে কার্বলিক এলিডের অন্য়াপ-খিত্ত 
শোষিত হইয়া! বিষাত্ততার লক্ষণ উপস্থিত করে না।; য্থাদি রজত হইলে উষ্ণ জল সবার! 


যৌত করিলে পরিফার হ্র। 





প্র ০হীলজ ্তিন্নজ্য ভক্ত । 
(পুর্ব প্রকাশিত ১৩২৩ সালের ১১ সংগ্যায় ৪*৬ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


কল্‌কে ফুল । 
ভাাক্তি--০০5179০০9 


শ্রেলী--0১৮৩০৪ ও ০:1160118 

শউঙুপজিজ্ছান্ন_ আমেরিকা, ভারত বর্ষে রোগিত। 

হহ্লাজি আঞ্ম-৬5110০15211961 

শ্যব্রহাশ্য অংস্প- বাকল। 

এই ফুল নুদৃষ্ঠ এবং দেবপুজার ব্যবহার জন্ত ফুলবাগানে রে।পিত হয়। 

ইহাও এক প্রকার উগ্র বিষ, ছাল-_.বিরেচক, ফল-_ব্মনকারক, -বাকলের সার__ 
পালজরে বিশে উপকারী । রি 

, ইহার পাল! নিবারক ক্ষমত্।! ইউরোপীয় অনেক চিকিৎসক স্বীকার , করেন। 

_ কতকগুলি রেমিটেন্ট জর পীড়ায় কল্‌কে ফুলের সার প্রয়োগ করিয়া বিশেষ সম্তোবজনক 
ফল লাভ কর! গিয়াছে । সাধারণতঃ ইহার টিংডার ১*--১৫ বিন্দু মাত্রার প্রয়োগ করা হয়। 
৩১-৬* বিঙ্গু ষাত্রায় সেবন করাইলে, বধন এবং বিরেচন উপস্থিত হয়। মাত্রা অধিক 
হইলে ভয়ানক বিষ লক্ষণ উপস্থিত করে। কল্‌কে ফুলের ফলের শস অত্যন্ত তিক্ত, চর্বাপ 
রুরিলে মুখে উষ্ণত| উপস্থিত হয় এবং শেষে অসাড় হইয়া পড়ে শাস হইতে এক প্রকার 
- পরিষ্কার, ঈষৎ কাল বর্ণের তৈল পাওয়া! বার়। এ তৈল আটাপ এবং উগ্র। বিরেচনের 
জঠ প্রয়োজিত হইলে জগবৎ ভেদ এবং অত্যন্ত বমন হর। কিন্তু অনেকে বলেন ববি 
তৈল, জলপাইরের ভার কার্ধীন। . : নি 

ডাক্তার £১7190৩০ মহোদয় বলেন যে, ছুই গ্রেণ মাত্রায় কল্‌কে ফুলের সার জরের সময় 
দেবেন করাইলে জর বৃদ্ধি হইতে?পাঁকে না) পালাজর বন্ধু ঝয়ার জন্ত ফাণ্ট প্রয়োজিত হয়: 

ইহাতে ছুই প্রকার ষবীয় পদার্থ সংগৃহীত হইয়াছে--1১৩৮৩০। এবং 115559:511/ 
/ ী ১ ডিজিষ্েলিনের ার। ৷ খিতারপিন ছাট পুনঃ -হখন, জলখং ভেদ, বাজ 
ধীধগাদ এ ্ জর্দোগ কদিগে সেই ্র্ 











ক, ছয় রারাররা, হপিওের রা বন্ধ করিয়া ত্য উপস্থিত করে। কু পর্বে ণ 
হল পং লাগ নিদমণ হর 
বীজের শাস মধ্যে শতকর! ৪* অংশ তৈল পাওয়। বান; এই তৈলের আস্বাদন বাদাধ 
ই ভার়। খইল হইতে শতকর! চারি অংশ দানাদার থিভেটিন পাঁওয়! যার । | 
০; ডাক্তার ওয়ার্ডন মহোদয় অন্ত একটী- বিষাক্ক পদার্থের বর্ণন। করিকাছেন, বীজ মধো 
দিউডে। ইঙ্ডিকান নামক এক প্রকার পদার্থ থাকে, & দার গা জাবকসহ নীপবর্ণ 
প্রাপ্ত হ়। 
একটি তিন বংসর ব্রম্ক বালক একটা এবং একগন প্রাপ্তবয়ঙ্কা টিসি ১০টা ফল 
খাইয়। মৃত্যুমুখে পতিত হইরাছিল। শান শিশু হত্যার জক্ত ব্যবঘত হয়। 
7 প্রক্োগলপ | টিংচার । (এক আউন্স ছাল, পাচ আউন্দ পরীক্ষিত দুয়ার 
"আট দিবস তিজাইয়! তৎপর টাকিয়া লইবে ) মাত্রা-৪--১৭ বিন্দু। এতছ্্াতীত, নিক 
জন, 'একন্ট্রাক্ট, এবং তৈল ব্যবহার হয়। 


সেফালিক। ৷ 


ভা ক্তি--:01590596 
' শ্রেলী- 1০০770555 4১7907 21556 
.. শউৎপভিক্ছান্ন_ মধ্যতারত, সর্বত্র আবাদ হইস্বাছে। 
 ন্যবহা্্য অহশ-কোদল পত্র, বীজ, বাকল। 
সেফালিক! ফুল সচরাচর হৃর্ধ্যান্তের পর প্রস্ফুটিত হইয়া প্রাতঃকালে পতিত হয় & 
_ চক্রদত্তের মতে ইহ! জর এবং বাতের পীড়ার পক্ষে বিশেষ উপকারী । 
কোন কোন চিকিৎসক বলেন যে, সেফালিকা পত্র সিদ্ধ করিয়! সেই জল পান এবং 
তত্র! সেক দিলে সায়েটিক! পীড়! শীঘ্রই উপশম হয়। 
* শ্রোণ মাত্রার লেফালিফার বাকল পানের সহিত চর্বণ করিলে প্লেন! নিঃসরণ হয়। 
টা কচি পাতা আদার রলের সহিত বাটি সবিচ্ছেদ অয়ে সেঁধন করাইলে বশ রি 
উপকার হয়। 
৯ মত্তকের খুষী নিবারণ জন্ রেককানিকার বীজ চূর্ণ প্রয়োজিত হুইয়া থাকে। 





জাতিফুল-_3891116 


 শপ্রচনি কথা গাতীফুলের নাম, ভাম্সেলী ৷ নানাবিধ যোগ, ; কত, কাগগাা, 
খ। সুখের ঘ। প্রতি লীড়ায় টাষেলী ফুলের পাতার রস প্রয়োগ কর! হয়, 





.. চক্রদত্ত বৃলেন_কোমল চপল কড়ার চামেণী পাতার রস এবং কাণ পাকার দশা 

তৈষ্ন উপকারী | 

ভাবপ্রকাশের মতে মুখের ঘারে চাষেলী পাত চিবাইলে বিশেষ নিক হযব। 

সুসলমান, লেখক্দিগেগ্মতে চামেলী কমিনাশক, মৃকারক এবং রজোনিঃসারক। 

ডাক্তার মহম্মদ? .হৌনেন মহোদর বলেন__ঢামেলী পাতা পিউবিসে ও কৌমরের পশ্চ।তে 
প্রয়োগ করিলে কাম গ্রন্থি সন্বন্ধীজ-পীড়ায় উপকার করে| 
" ইহাতে জেস্মিলীন নামক ৰী্ স্তালিপিলিক ধপিড, বিশেষ ধুন! পরবং লক্কোচক দার 
পাওয়! রর ॥ 


এজাহার হিপ 


টি টগর। 
 ছীর্তি--4০০91780532, 


শ্রেলী-:79১917759170165172 00:০91289119, 

ইহবাজি আামম--05)107 18977176. 

শঞুপজ্জভি স্াঁন--অনিশ্চিত। ভারতে রোপিত। 

হ্যবহাখ্য আঅহস্ণ--ছগ্ধবৎ রম এবং দূল। 

প্রিন্স ।-_বেদনানিবারক, কমিনাপক, জিঞ্$কারক। এ. উল ও 

চক্ষের বেদন! নিবারণ জন্ত টগরের হু্ধবৎ রণ তৈলের সহিত মিশ্রিত করিয়া কপালে 
মালিশ করিলে উপকার হয়। 

মুল চর্বণ কম্মিলে দস্তশুল আরোগ্য হয়। 

অন্ত্র্ূমি বিনষ্ট করার পরন্ত জলের সহিত ঘষির! প্রয়োগ করার বিধি আছে। | 

চক্ষের ফুণী (0122০905 ০ 09178 ) আরোগ/ করার জন্ত লেবুর রসের সহিত 
ঘর্ষণ করিয়া প্রয়োগ করিলে উপকার হুইয়া খাকে। 

“ কফ খ্যালমিয়! পীড়ার বন্তরণ। নিবারণ 'জন্ত. প্রয়োগ, কর! ছয়। 
্‌ ; ছন্ধ রস ক্ষতে প্ররোগ করিলে গ্রদাহ-ইইতে পারে ন! এবং বেদণ! নিবারণ হয ॥ 
ক্ণিরার প্রদাহ নিবারণ জন্তও ফুল প্রয়োজিত হইয়। থাকে। 





_বকফুল | 


এ ৷ রানার 
ও ূ ৮558198769 81270627078, 
র্প নস -পেদিনহগ) ভারতের সর্ব আবাদ হইব) 













পি উাতীনন্তিজীি ৬০ নেড়ে ১৭ তিক পদ ৮১ 
টনি রি ডি & 


জ্যুবহান্য অঃস্প_বনধল, ফুল এবং গতর । ূ 22 
: ব্রিক ।-বলকারক, সক্কোচক, আবন ক্রিয়াবর্ধক, আক্ষেপ ০০ শোক 
1 ুখর়োচক এবং মৃছ:রিরেচক। 
আসক্তিক প্রষ্মঞে'গ দ।শাজরে বক পন রস মনিকা এ প্রয়োগ কিল 
শ্লেম্সা নিঃসরণ করিয়! উপকার করে। ডি 
নাসিকায় স্দি হইলে এবং শিরঃপীড়ার নাপিকা টিনিহিলিজ রস পর্বোগ গা হয়। 
০হিইিরিরার বাক্ষেপ দদয়ে নাসিক! মধ্য লাল বক কুলের রস এক বিঞুক প্রমোগ করার 
পর আক্ষেপ নিবৃতি হয়। একবারে নফল ন| হইলে ছুই তিনবার. প্রয়োগ কর! উচিত । 
নাসিক! মধো বকফুলের রম প্রয়োগ করিলে যথেষ্ট গাড় গ্লেন নিঃস্ত হয়, ওজন টাল 
সাইনাসের ভার অপপারিত হওয়ার মাথ! ভার বোধ হয় না। সঙ্গে সঙ্গে বেদনাও হান হয়। 
লাল বক ফুলের মূল জলের সহিত বাটি. প্রণেপ দিলে বাতগ্রপ্ত গ্রন্থির বেদনা এবং 
স্বীততাহাসহয়। 0000000005৭ 
সর্দি পীড়ায় এক কি ছুই তোল! মূলের রম মধুর ল্হিত মিজিত করিগ সেবন বাংল 
যথেষ্ট গ্নেম্স। নির্গত চইতে থাকে । তন সর্ধির মন্রগ্র হাস হয়। | 
ব্কফুলের মূল এবং ধুতুরার মূল সমান ভাগে লক বাটি! প্রলেপ দিলে অবত্যস্ত বোমার 
শ্বীততার বেদন! হাস হয় এবং স্বীততা হ্রাস হইতে .থাঁকে। 6. উদিত এ 
বক্ফুলের পাতা দ্বার! পুলটিশ দিলে লোন্চ্ছ। ঘার্কে বিশেষ উপকার করে। 
কেহ কেহ বলেন--পত্রের বিরেচন শক্তি আছে ।: : 
ল্লাসাক্সনিক-তক্্ব।-_এই বক্ষে যবে পরিমাণে বিণেষ প্রক্কতি উপ ধুন| এবং 
ট্যানিন আছে। এ ধূনা শীভল ও উঞ্চজল এবং এলকোহলে জ্রব হয় না। ক্ষারাক্জ হা 
ধীরে ধীরে ভ্রব হয়। 'এমনিয়ার সহিত মিশ্রিত হইলে পাটলবর্ণ ধারণ করে। 





গ রা রহ 


জয়স্তীং। 


(565081019 £50001508 ) 

ভিজা | সক্কোচক এবং পুয়োৎপাদক্ষ। . 
আনসজিক্ প্রন্সোগ ।- বাহ প্রয়োগ জন্তই জয়ন্তী অধিক ব্যবহৃত হয়। কোন 

স্থানে প্রদাহ ব! স্ফোটক হইলে তাহাতে সহজে পুরোৎপাঁদন অন্ত জযনতরীর পুলটিশ মেওয়া হয়। 
সফোচনু পন্ড রস প্রযোজিত হইয়। থাকে | অআনস্তীর সঙ্কোছন ৭ খাকারস্মীতসানে, গজটিশ 

; (ছিলে রক্তাবেগ হান হয়৷ 








চিনি এ. বাররিকপদার্থ ৪*১১) ১ গর ইত্যাদি--২৮২৫ ২৫) তক-৫৯, রা 88৮৬ 
| “ইহার, বর্ণক পদার্থ গার র্তবর্ণ। 


উাপা। 


প্কুল_-টম্পকঃ কট্কন্তক্কঃ কযারো মধুরো হিমঃ। 
. বিষক্রি মিহ়ঃ রচ্ছ কফবাতাজ্র পিত্তজিৎ। 
পুষ্প-_চম্পকং রক্তপিত্বপ্গং শীতোষং কফ নাশনং ॥ 
হজাঁতিতি--18911201০80695. ্‌ 
ৰ শ্রেলী-14117619. 
শঞুপন্ভি হ্ছান্স- ভারতবর্ষ 
ব্যবহার্্থা অহস্শ-_বন্ধণ, মূল, পুশ, ফল। . ূ ৮ 
স্ব্চাপা সুদৃণ্ত এবং লুগন্ধ ইত্যাদিতে যহ ব্যবহ্ ছয়, উতবজ্য-তখথে ইহার তত 
আদায় নাই। ০ 
জিলা -ছরনাশক, বলকারক, মিপ্কক(রক, রজোনিঃসারক, ডানার | 
ইহার জরনাশক শক্তি অতি অল্প, এইপন্ড এই প্রয়োজিত হয় না। 
চম্পক পুষ্প ঙ্গিগ্ককারক এবং মুত্রকারক ক্রিয়ার জন্ত প্রমেহ পীড়ার প্রাথমিক এবং 
প্রবলাবস্থার প্রল্লাবের জাল! বন্তরণ! নিবারণ জন্ত ব্যবস্থা কর! যাইতে পান্সে। : . জী 
প্রদাহ নিবারণ জন্ক টাপ! ফুলের. ছাল বাটি! নারিকেল তৈলনহ মিশ্রিত কক্সতঃ প্রলেপ 
দিলে উপকার হয়। 
ঈতৌঠহীনতা! পীড়ায় চল্পক পুণ্পের মূল প্রযোজিত হয় এবং কোন কারণবশতঃ এ 
উপন্থিভ হইলে উদরোপরি টাপার ফুল এবং নারিকেল তৈল বাটিয়৷ মালিশ করিলে সুফল 
পাগুয়া যায়। 
. ফ্লাঞাস্মন্নিত্চ- ক্স । । তিজ্তসার ট্যানিক এবং ্ালিক' এসিড মাত প্রধান 
| উপাদান, এতস্তির সামান্তমাত্র গন্ধত্রবা থাকে |. 


বকুল। 
বঙল--বকুলত্ববরোশন্ঞঃ কটুপাকরসে৷ গুরু; | 
'কফপিস্ত বিষশ্ছিত্র ক্রিমিদস্তগদাপহঃ . . 
ফল-_বকুলং মধুরং গাহি, দূরকৈর্,কর়ং, প্রং ।. 
এরাও কষা বধু শী লিত্বং ককজছ$। 
ভ বুল ুাগকংলারোংপল পাট 7. 








নে শ্রেলী--7117705015 11781, | 
 শঞপজ্তি হ্ছান্ন-সর্ধত্র আবাদ হইয়াছে। 
ব্যবহার্্ঘ্য অহশ-সমন্ত অংশ | 
বকুল সর্বজন পরিচিত ওবধ। ম্থৃতরাঁং বিশেষ বর্ণনা নিশ্রগোজন। | 
ভ্রিন্জ1।-_ প্রবল সঙ্কোচক, এই সঙ্কোচন ক্রি জরাধুতেও প্রকাশ পান - 
শিখিল দত্ত এবং দত্তমূল বেদনায় জপক বকুল ফল চিবাইলে বিশেষ উপকার হয়, দন্তমাড়ী 
এবং মুখমধ্যের বিবিধ পীড়ায় সঙ্কোচক কুলুচোর প্রধোজন হইলে বকুল ছালের কাথ 
সর্বশ্রেঠ। এই ব্যবস্থাপত্র চক্রদত্েব নির্দেশিত। 


ভীযুক্ত মীর মহম্মদ ছোসেন মহোদয়, বল, ফুণ, কল রা কাথ সঙ্কোচন জন 
কির এবং মৃত্রমার্গের বিবিধ পাড়ায় প্রগ্োগ করিয়! উৎকৃষ্ট ফল পাইয়াছেন। অতি শীক্ত 
-আবের পরিমাণ ভান হয়। ইনি আরও বলেন যে, নাসাঙরে বকুল ফুলের নন্ত মহ্োোপ" 


কানী। শুফফুল চূর্ণ করিয়! নন্ত প্রস্তুত করিতে হয়। শীগ্রই জর, শিরঃপীড়। এবং 
গাত্র বোনা-আরোগা হয়। প্রয়োগমাত্র যথেষ্ট শ্লেগ্স। নির্গত হয়। শিরঃপীড়ায় বকুলপত্র 
বাটিয় গ্রলেপ দিলে উপকার হুয়। | 
এঞজাইন! নায়ক পাড়ায় বকুলের থারা বস্তার উপশর্য হয়। স্থানিক প্রয়োগ কর! বর্তব্য। 
নুপক ফগ জলের সহিত ঝাটিরা সেবন করাইুলে শত্বই প্রসবকার্ধ্য সম্পর্ন হয়। 
'আাস্াস্রন্সিক্ তত্ব | ট্যানিক এসিডই প্রধান উপাদান। বহণ দিদ্ধ জল 
হইতে শতক! ২* অংশ গার প্রস্তুত হয়। দার হুইতৈ শতকরা! ৭ অংশ ট্যানিক এপ্সিড 


পাওয়া বার। এতদ্্যতীত কাউকুচ, মোম, শ্বেতসার, ভন্ম এবং সামান্ত বর্ণক পদার্থ 
পাওয়। যায়। 





আকন্দ । 


অ্রনবরং সরং বাতকুষ্ঠকও, বিহত্রণান্‌। 
নিহস্তি শ্লীহগুনাশঃপ্লেম্মে দরধক্কৎক্রি মিন্‌ ॥ 
শুরুর্ককুনুমং বৃষ্যং লবুদ্রীপনপাচনং 
অরোচকগ্রসেকার্শঃ কাসশ্বাসনিবারণং। 
রক্তার্কপুষ্পং মধুরং স তিক্তং 

কুষ্ঠং ক্রিমিস্ং কফনাশনঞ্চ । 

জর্শোবিষং হস্তি 5 রক্তপিত্তং 

সংগ্রাছি গুলো শ্ব়থৌহিতং তৎ॥ 
ক্গীরমর্কম্ত তিরোফং ্গি্তং সলবণং লঘু | 
হৃষ্ঠগুগ্োদরহয়ং শেষ্টমেত ্বিরেচনং ্‌ 





চপ সপ 
-২ শ্রেলী--0৪1940155 [১1০০০1৪, 

শুপভ্তি স্ছান্ন -ভারতবর্ধ। 

ব্যবহার্ম্য অহস্প-_সূলের ছাল, ছুগ্ধবৎ রস, ফুল। 

অতি পুরাকাল হইতে আনন্দ গুবধার্থে বাবহত হইয়৷ আসিতেছে। 

শ্রিনস্রা । বিবমিষাজনক, আবণক্রিগ্লাব্ধক, বদনকারক, লোমনাশক, উ্মোগক, চর্ম 
রোগনাশক, শোধাক, অস্র-ক্কদিনশক, কফনিঃসারক, মৃত্রকারক, ধর্্মকারক। ছুগ্ধবৎ 
রস-পরিবর্তক, বিরেচক এবং দাহক। পুষ্প-_বলকারক, আগ্রেয়। | 

হদ্ধবৎ রস দ্বার! অগ্থি বৃদ্ধি হওয়ায় উত্তমরূপে পরিপাক হপ্ন, তজ্জন্ত পরম্পপ্জিত ভাবে 
বলকারক ক্রিয়! প্রকাশ করে। 

আামমভিক্ক প্রন্মোগ ।--সাধারণতঃ আত্যন্তরিক প্রয়োগ জন্ত অন্থান্ত ওবধের 
মছিত মিশ্রিত হুইপ প্রয়োক্িত হয়। মন্দাগ্রি, শ্বাস-ক্াশ, সর্দি এবং অন্তরূপ কাশের 
পীড়ায় উপকারী । 

আকন্পত্র দৈন্ধব লবণ সহ আবৃত পাত্র মধ্যে একসপে ভাঞিয়! লইবে যে, ধুম বহির্গত 
হইতে না পারে, তৎপর এ তন্ম ঘোলের সহিত নিশ্রিত করিয়া টি এব উদর গহ্বরস্থ 
বিবর্ধিত গ্রন্থি, হাস করার জন্ত প্রয়োজিত হয়। 

আকন্দমূলের ছাল চুর্ণকরতঃ তাহ! আকন্দরদ দ্বার! মাড়ির! শলাক! প্রস্তুত করতঃ গুফ 
হইলে তাহাতে অগ্নি সংযোগ করিলে ধূম নির্গত হুয়, সেই ধুম শ্বাসপথে গ্রহণ করিলে কাশের 
উগ্রত| হাস হয় এবং শ্নেম্মা নির্গত করিয়। বিশেষ উপকার করে। 

খোষ এবং €কারগু পীড়া আাকন্দ মূলের ছাল কীাঞ্জি সহ বাটিয়া প্রলেপ দেওয়া 
হইয়া'খাকে ? 
_ শোষ, নালি-ঘা, এবং তগন্দর প্রভৃতিতে প্রয়োগ জন্ত সিজের এবং আকনের আঠা, বার্ষে- 
রিল এসাইটিক1 নামক গাছের কাষ্ঠ চু্ণের দ্বারা শলাকার ভতায় -প্রস্ততকরতং & শলাক্! 
নালী মধ্যে. প্রয়োগ কর! হয়। 

দৃ্তক্ষতে বেদন| নিবারণ অন্ত ক্ষত, গহ্বর মধ্যে আকনের হুগ্ধ প্রয়োগ করার রীতি 
প্রচলিত আছে। 

একজিম! এবং বিবিধ প্রকার স্ফোট কযুক্ত চর্মরোগে নিম্নলিখিত তৈল উপকারী । থা ;-. 
৮ ভাগ তিলটভল, ১৬ ভাগ আকন্দের ছ্ধ এবং এক ভাগ তেতুল, উত্তপ্ত করি! ছাকিয়া 
লইতে হইবে।.. শীতল হইলে প্রয়োগ বিধি। 

ডাক্তার ডন্কান মছোদয় বলেন যে, আকন্দ হঞ্চের সহিত চারা মিশ্রিত করিয়া 
বাতগ্রন্ত সন্ধিতে প্রয়োগ করিলে উপকার হয়৷ ... ৃ 

আকনদপুশ্পেন কলী মাৎগুড় সহ-সিদ্ধ করির! এক ড্রাম মাতার পরসতাং শাজাবাদে ॥ (লবন - 
ঝুরিদে ইাপানী কাশ উপশম হয়। 


ঈহ্দ 


০. 


সমস ৬১ ৬৫ ও এউস্৯িত০ ৯৯৯৯ ৯ ৬০ টস সিট সী লি সিটি বটি সির সি সি সির উপাসসিগিউ সিি ৯ উট ৬? ডি ৯৫তম তা াসিলাসিটিত সলসিত ৯৪ সিটির ৯ গিনি ৩ ৯ ৬৪ ৬ সস ৬০ ২ সিটি উঠ এ সি 


ধ্বজভঙ্গ পীড়ায় নি্ললিখিত ু উপকারী বলিয়া গ্রিন আছে | যথা $-- 
.১২৫টা আকন্বপুপ্প শুষ্ক চর্ণ এবং জার়ফল, জন্বিত্রী, লবঙ্গ এবং আকরতোর প্রত্যেকে 
এক তোলা, একত্র মিশ্রিত এবং মর্দন করতঃ ছক মাসাঁ পরিমাণে এক একটা বটিকাপ্রন্তত 
করিবে। প্রত্যহ এক এক ঝটিকা! হাত্রায় হদ্ধের সহিষ্ত, বিশ্রিত এবং দ্রব করির! লেবন 
করিবৈ। ০ 

চর্পের লোম বিনষ্ট করার জন্ত আকনের হুগ্ধ ব্যবন্ৃত হয়। : কেশদপ্র এবং অর্শ পীড়ার 
বলিক্ষয় করার জন্য আকন্দ ছুগ্বের ব্যবহার আছে। 

মুখে একথা হইণে আকনের দুগ্ধ মধুর সহিত মিশ্রিত করিরা তাহ তুলি ছার। লাগাই 
দিলে উপকার করে। 

দন্তক্ষয় জও দন্তশূলে দস্তগহ্বর মধো আকন্দের ছঞ্ধে তুলা ডুবাইয়৷ সেই তুল! প্রয়োগ 
করিলে লীঘই যন্ত্রণা হাস হয়। 

হাকিম মীর আবছ্গ হাণির মহাঁশঙরর মতে আকন্দ-_কুষঠ, ্রীহা ও যরৎ বিবৃদধি, শোথ 
এবং ক্লুমির পক্ষে উপকারী ওধধ। 

ব্দেনাযুজ স্থানে আকন্দপত্র উত্তপ্ত করিয়া! সেক দিলে দন! হাস হয়। 

বুকে শ্নেশ্স! বিয়া শ্বান কষ্ট হইলে পুরাতন ত্বত এবং জাকনাপত্র উষ্ণ করিয়! সেক দিলে 
শ্নেক্স। সরল হয়, তজ্ন্ত যন্ত্রণ। হাস হয়। 

জকন্দপত্র তৈলে তাজিয়া! সেই তৈল অবসাঙ্গে টা করিলে যথেষ্ট উপকার হয়, এইবাপ 
প্রবাদ আছে। 

বিবিধ প্রকার ক্ষতে ক্ষতা্ুর অশ্বাভাবিকরূপে বর্ধিত হইলে তাহাতে শুক আকণাপত্র চুর্ণ 
প্রয়োগ করিলে এ সমস্ত অস্কুর বিনষ্ট হইয়া ক্ষত সুস্থ অবস্থাক্ধ আইসে এবং দীপ্ত শুষ্ক হুয়। 

অন্পমাত্রার আত্যন্তরিক প্রয়োগ করিলে আকন্দ গাছেন্স সমস্ত অংশে উ-কৃষ্ট পিরিবর্তক 
ক্রি প্রকাণ করে। 

১৮৪৩ খৃং অকে ডাক্তার এনস্লী মহোদয় মেটেরিয়া মেডিক! জব. ““হিগুস্থান” নামক 
পুস্তকে উল্লেখ করিয়া! গিক়াছেন--মাকনদর সমস্ত অংশেই পরিবর্তক এবং কুষ্ঠনাশক 
পদার্থ বর্তদান থাকে। 

কোন কোন স্থানে লামান্ত হুর্বলকর জরে আকনাপর সিদ্ধ জল উত্তেজনের জন্ত 
প্রয়োগ করে। | 
ডাক্তার রবিপন মহোদয় বলেন যে, আকনা__কুষ্ঠ এবং উপদংশ গীড়ার বিশেষ উপকারী। 
ইনি গোদ এবং কোর পীন়্ার কেলমেলপ এবং এট্টিনি সহ ব্যবস্থা করিয়া সুফল লা 

 করিয়াছেন। ইহার ব্যবস্থাপত্র এই--ক্যালোমেল ২ গ্রেণ। এটিণনি পাউডার ৩ গ্রেগ, এবং 
রাতে ছাল চুণ ৬ গ্রেগ। একমাত্রা, ছুই তিনবার সেব্য। 

- "ভাজার প্লেফেয়ার মহাশর ইহাগ পরিবর্তক, উত্তেজক, প্রভৃতি ক্রিয়ার প্রশংসা করেন। 
.ঘ ২-১৯ গ্রেণ মাত্রায় প্রতিদিন ৩৪ বার বেবন করা ইলে উপদংশ, কুষ্ঠ এবং পুয়ঞজ 








দেশীয় জৈজয-তত | ৯৩ 
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প্রভৃতিতে উপকার ক করে। ইগরা মূলের বন্ধলের ক্রির়াধিক্য স্বীকার ব করেন ন কিন্ত অনেকেই 
আকন্দ-ছুণ্ঠেরই প্রশংস! ঝরেন। 


ইহার মূলের বন্ধলের ব্মনকার্ক ক্রিয়া ১৮২৯ খু: অন্ধে ডাক্তার ডন্কান রগ ইউ- 
রোপীয় সমাজে প্রচারিত হয়। _ তবধি অনেকে ইহাকে ইপিকাকের পরিবর্তে প্রয়োগ 
করিতে উপদেশ প্রদান করিয়। আনসতেছেন। “ফারষাকো পিয়া অব ইগ্ডিকা”গ্রন্থে ইছার 
ব্মন্কারক বীর্ষের নাম মাদারিন (11919117০ ) রাখ! হুইয়।ছে। 

আকন্দের হঞ্চ হইতে গটাপার্চার স্তার পদার্থ গ্রস্তত হয় এবং তাহার রাসায়নিক পদার্থও 
প্রায় সমতুল্য । 


আকন্দহুগ্ধ চম্মে প্রয়োগ করিলে উত্তেজন|! উপস্থিত হয়। অল্প মাত্রায় পেবিত হইলে 
কৌধিক বিধান সমূ€ উত্তেজিত হুয়। ০ 


আকন্পুষ্প সেবন করায় বে শ্বানকাশের উপকার সয় তাহ! বিবমিধাঁজনক ক্রিয়ার জন্ত। 


ল্লাসাক্সনিক-তত্স্ব । মাদারিন ব্যতীত উগ্র প্রকৃতির ধুন। পাওয়া! যায়। এই 
ধুন। এলকোহল ও ইখরে জ্রব এবং লিটমসে লাল হয়। এতত্যতীত এ পদার্থ আছে। 
অনেকে ইহাকেই উষধীয় ধর্মা্মক বলেন। | 


ডাজর ওয়ার্ন মহোদদর নিয়লিখিত পদার্থসমূহ নিষ্কাশিত করিয়াছেন। মাদারআালবান 
৬৪, যাদারক্লুগ্িরল ২:৪৭, ব্লাক এরিড খুলা *৯৯, কাউকুচ--*৮৫ এবং বিটার 
রেজিন **১। 


বি্ব-শক্্ব ।-_শিশুহত্্য। করার জন্য সন্ো গ্রুত শিশুর মুখ মধ্যে আকন্ধছুগ্ধ প্ররোগ 
বারায় কথখ। শুন! গিয়ার্ছে। গর্ভপাত করার জন্ত অপরবিধ প্রবল বিরেচক এবং বমনকারক 
ওধধের ভ্তায় আকন্দও বাবন্ৃত হয়। আকন্দের মূল জরাধুগহ্বরে প্রবেশ করাইয়া অথব! 
জরারুমুখে স্থাপনকরতঃ. জরায়ুর সঙ্ষোচন উপস্থিত করে। কোন কাঠিতে তুলার. সহিত. 
আকন্দরস মিশ্রিত করিয! তাহাও. প্রয়োগ করে। এ সকল ঘটনার অনেক সনয়ে জরামু : 
প্রাচীর রিদবীর্ণ হয়। কদচিৎ আকন্দরস শুষ্ক করিয্া! তাহার বটিকা প্রয়োজিত হওয়াগ্ণ' 
বিবরগ লিপিবদ্ধ আছে। ছুই একস্লে আত্মহত্যা করার অন্তঙও আকন্দরস সেবনের 
বিষয় প্রকাশিত হইয়াছে । 


নিউমোনিয়। রোগে-_লাইকর হাইডার্জ পারক্লোর ও 
ব্রাইয়োনিয়ার উপকারিতা । 


( লেখক--ভাঃ শ্রীযুক্ত ফণিভূষণ মুখোপাধ্যায়--এল্‌, এম্‌. এস ।) 
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কোন পত্রিকায় লাইঃ হাইডার্জ পারক্লেরের উপকারিত। সম্বন্ধে জ্ঞাত হওয়ায় উৎার 
ফলাফল পরীক্ষার্থে যত্রবান্‌ ছিলাম । ইহা অগ্র সম্বন্ধীয় রোগে জীবানুনাশক হুইয়। কাধ্য 
করিয়! থাকে ইহা! সকলেই জ্ঞাত আছেন। এই ক্রিয়ার প্রতি লক্ষ্য রাখিয়াই প্রবন্ধ লেখক 
ইহা নিউমোনিয়! রোগে পরীক্ষার্থ ঘত্ববান্‌ হইয়াছিলেন। তাহার পরীক্ষার ফল দুফলপ্রদ 
হইয়াছিল। তাহারই মতাম্বন্তী হই আমিও ছুই একটা রোগীতে প্রদান করিক! কিরূপ 
হুফল পাইয়াছি। নিয়ে একটা চিকিৎপিত রোগীর বিবরণ পাঠে পাঠকগণ তাহা! অবগত 
হইবেন। 


কোগী- তরয়োদশবর্ধার! বালিক! শ্রীমতী ভোলাদানী দেবী একজন জমিদারের কন্ত!। 
১৯১৭ সালের ২৬শে মে মামার চিকিৎনাধীনে আইসে। 


পুর্বর্ধ ইত্তিহাতন-_রোগিণী পুর্বে মধ্যে মধ্যে হ্লনবিরাম অরে ভুগিতে থাকায় 
শারীরিক হূর্বল ছিল। এরূপ ছুর্বল অবস্থায় উপযু্পরি কয়েকদিন*ঠাণ্ড লাগান স্বন্ত তিন, 
দিন হইল জর হইয়াছে । সর্দি, কাশি মাছে, খ্বাসপ্রশ্থাদে বুকে বেদন! অনুভব করে । 


বগ্ক্মান আঅসবস্থাপ্রাতেঃ জর ১০৩৪ ডিক্রী, বৈকালে সামান্ত শীতবোধ 
কয়ে এবং জর ১০৪ ডিগ্রী পর্যান্ত বৃদ্ধি হয়। বুকের দশ্গিগপার্থে বেদনা আছে এবং শ্বাস- 
প্রশ্থানে বেনী হয়। কাশি আছে, কফঃনিঃসরণ প্রায়ই হয় না যাহা হয়, তাহ! শ্বেতবর্ণের 
এবং স্বর্প। নাড়ী সঞ্চাপ্য এবং দ্রুত--মিনিটে ১২* বার | শ্বাস-প্রশ্বাস মিনিটে ৬*। 
জিহবা! শুষ্ক ও শ্বেত ময়লাবৃত। অত্যান্ত জলপিপাস! চক্ষু ঈবৎ লাল। প্রত্রাব হল্দে এবং অল্প । 
প্রত্যহ ২৩বার করিয়। পাতল! দান্ত হয়। 
| ভ্ডৌতি্ত *শল্লীষ্ষান্ (017/5108] 25%2101078091)-প্রতিঘাতে দক্ষিণ 
শকুস্ফুদের নিম্নাংশে (823৩ « ৩1৪ স্থানে সামান্ত (৫8111559) ঘন গর্ভ শব্দ শুনা গেল। 
আকর্ণনে ছই একটা: [২2101 এবং নিষ্নাংশে ক্েপিট্যান্ট রালদ্‌ পাওয়া গেল। 
হৃদ্র্পিণের শব দ্রুত এবং ক্ষীণ । 
নিউমোনির! বিবেচন। করিয়া উপরোজ ওঁধধটী পরীক্ষার জনক পরা! ব্যবস্থা! করিলাম। 


 লিউমোনিকর রোগে-আইয়োদিয়া উপকারিতা। : ৯৫. 








মবিন এ 2. 2853 
লইঃ হা ইডার্জ পারকোর ১৮040* মিনিষ। 
লাইঃ এমোনিয়| এসিটেটিল্‌ 1 হে ডাষ। 

টিধার ব্রাইয়োনিক়| ৮১, ১৪* মিনিম। 

লাইঃ ছি কৃনিন্‌ নর ৯] মিদিম.। 

একোন্স! *** শু ডাম। ॥ 
একমাত্র।| এইরূপ ৪ মাত্র, ৩ ঘণ্টাত্তর সেবা। : 
২। বক্ষঃপ্রদেশ আবৃত রাখিতে ঘর্থাৎ ফ্রযানেল জ্যাকেট গায়ে দিয় থাকিতে বলিলাম। 
৩। রঃ সাগু। 


২৭স্পে তালি _গ্রাতেঃ অর ১০৩ ডিক্রী। অন্তান্ত অবস্থা পূর্বববৎ। বুকের 
বেদনা বাড়িয়াছে, কাশি কষ্টকর, কাশিলে তরল কফ্নিঃস্যত হইতেছে। রোগীর অবস্থা 
ভাল নয় বিবেচনা! করিয়। অস্ত আর একজন প্রবীণ ডাক্তার আনান হইয়াছিল। এই ডাক্তার 
বাবু বঞ্ষঃ পরীক্ষায় ঘন গর্ভ শব ও [২970৮ শুন! যাইতেছে বলিলেন এবং শ্ববিরাম জরে 
137০71015 হইপ্লাছে অন্থমান করিয়। নিম্মশিখিত মত ব্যবস্থা করিলেন। তাহার আদেশ 
অনুলরে অন্ঠ এইরূপ ব্যবস্থ! প্রদত্ত হইল। 


১। 15, 
লাইকার এমোনিয়! এসিটেটিস  **৭ ২ ডাম। 
পটাস্‌ এসিটেট *** ৬ গ্রেণ। 
ভাইনাম্‌ ইপিকাক্‌ ডি ৫ মিনিম্। 
স্পিরিট ইথার নাইটি ক্‌ *** ১* মিনিষ। 
স্পিরিট ক্লোরোকর্প রঃ ৫ মিনিম। : 
ূ একোয় ক্যাম্ফার ১৯৭. ৪ ডাম। 
: একমাআ্া। এইরূপ ৬ মাত্রা, ৩ ঘণ্টান্তর সেব্য। | 
[5, 
. লাইকন্ন এমন ফোর্ট ১০৮, ১ ভা । 
লিনিনেন্ট বেলেডোনা বান ২ আইউল। 
_-ক্যাম্কার কোং লি & আউন্কা। 


মবাইার্ & আউন্ন। 
 আানিল। . াক্রান্ত স্থানে মদন করিতে নিলা । জু 
২৩) পথ্য-ছদ্ধ সাু। ' 
কের প্রতি ল্য রাখিতে বাড়ীর লোককে আদেশ দিলেন । ... ১ এ 
রী হনে তাঁন্িষ্খ- জর ১০৩ ডিক্রি। বুকের বেদন! ূরববাপেক্ষা লন হ 
-গলাজধিধার ক হা ঘক্িপদিকের স্বযাপুলাহির কাঙটরেন্‌ বর্ান পর্মাত বিভৃত। অন্ত 











স্পশ করানো 0750168802 চি (কেশ র্দনবৎ পপ প্‌ পক), র্ধিয্যাল 
স্বাদ গ্রশ্থাসে, ইই একটা (29153) রালম্‌ এবং অভিঘাতমে ৫017595 পূর্ণ গর্ভ) শব্ষ শ্রুত 
হওয়া গেল। বক্ষ প্রদেশে বেদন! বৃদ্ধি হওয়ার অন্ত শ্লেন্স। উঠাইতে কষ্ট হইতেছে, কঃ 
তরল ও লৌহমরিচাবৎ | জিহ্বা শু, মর়লাবৃত, জল পিপাসা! আছে। দন্ত হুইবায় 
হুইক়াছে। প্রশ্রাব অনেক লাদা। অন্ত আমি নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম । বথা-- 


১। 29, 

লাইঃ হাইডার্জ পারাক্ার রী ৭ ষিনিম। 
»- এষোনিয়। এসিটেটিসা , ৪ ২ডাম। 
টিধার ব্রাইয়োনিয়। রে ১ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোকর্শ ্‌ ১১, ৫ মিনিম। 

. একোয়! | * ৭ মিনিম। 

এক মান। শ্রইন্ূপ ও মাত্রা, প্রতি ৩ ঘণ্টাস্তর লেবনীর | 

২ মালিস পূর্বববৎ। 
,৩।. পথ্য-__পূর্ববব। 


৯ তে তাল্পিখ- অবস্থা অনেক ভাল। ঝাল্য অর বৃদ্ধি হয় নাই। অন্ত প্রাতেঃ 
১*১.ডিক্তি। কাশির বেগ কম। কফঃ নিঃসরণ হইতেছে । জল পিশাস৷ কম। জিহব। 
অনেকটা সরস কিন্ত মরল! যুক্ত । রাত্রে ২ বার গটুলে ভাঙগ। মল দাস্ত হইয়াছে। ক্ষুধ! 
হইয়াছে বলিল। | 

ব্যবস্থ!।--১। কল্যকার মিকৃশ্চার ওঁধধ ৪ দাগ, ৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
রা ২। অঙ্গান্ত ব্যবস্থ! পূর্ব্বত। 
ৃ ৩০ ০ তাল্িম্খ__উত্তাপ ৯৯ ডিক্রি, জর মগ্র হইতেছে । জণ পিপাস! নাই। 
জিহ্বা! সরদ এবং পরিষ্কার হুইয়াছে। বুকে বেদন! এবং কাশি কম। দান্ত একবার 
ইর়াছে। বক্ষ: পরীক্ষায় 7২5৫৬ (০9859 ) ০1201086101) (বড় বড় শব) শুনা গেল। 
অভ 7:?5:/895178 কুইনাইন মিকৃশ্চার প্রদত্ত হইল। | 


১। 1২০, | 
কুইনিন হাইডেক্লোর ৮, ৯ গ্রেখ। 


এসিড সাইট ক ্ ১২ গ্রেণ। 
নিযাপ বাকস | *** ১ডাম। 
একোব! ৭ আকউন্স। 


একত্রে ৩ মাতা। এক এক মাত! নিয়লিখি5 পুরিরার সহিত উদদি। অবধা। 
-২ণ্টান্তর মেব্য। | ঠা ৭ রত - 
৭ তি, টি, বটি এ 
তি এমন কার্ক রা ডি 4. ২ পে 
* ৮. গোডি বাইকার্ধা . : ৮০৪ $রে) 
আক পুরি । এট রূপ শটা। এক একটা উ দিবনারের সহিত দৈবনীয়। 





নিউমোনিয়া রোগের ইযোনিয়ার উপকারিতা | ৯৭ 





২. পা সাও এবং ুস্রির বস্‌ ্ : 

৩১ জনে তাজিঞ্খ- রোগীর অবস্থা ভাল। জর নাই। । অন্ভ৩ দাগ কেবল রুইনিন 
মিক্ষ্চার ব্যবস্থ। করিলাম ।. পথ্যার্থে জীবিত মৎস্তের ঝোল ও ুনরির যুস্‌ দিতে বলিলাম । 

১তলা জুস । রোগী বেশ হস্থ আছে, উঠিরা বলিতে পারে । জিহ্বা সরস ও পরিষ্কার, 
কুধা হইয়াছে। দান্ত স্বাতাবিক একবার হইয়াছে। সামান্ত বুকে বেদনা এক এক সময় 
অনুভব করে। বক্ষঃ পরীক্ষায় টি 9 শব পাওঞ্ী: গেল না৷ 


ব্যবস্থা. 
৯) 7২৪. 4৫ 
কুইনিন হইডোক্রোর 8 ২ গ্রেণ। 
এলিড. ছাইডেক্রে।রিকৃ ডিল. *** ৪ মিনিম। 
লাইঃ আসেনিক হাইডোকোর ৮০ ১মিনিম। 
--স্ট্রিক্নাইন রঃ ১ মিনিম। 
একোয়া 5, ৪ ডাম। 
একত্রে একমাত্র! । এইরূপ ৪ মানা ৷ প্রত্যহ প্রাতেঃ কিছু আহারের পর এক এক মা 
সেব্য। 
২। 1৪, | : ্ 
_ পিরাপ ফেরি অইয়োডাইড নর ১০ মিনিষ | 
-_ বাকস উইথ হাইপো-ফস্ফাইট এও টু ২* মিনিম। 
টিচার জেনপিয়ান কোং র্‌ ২* মিনিম | 
ভাইনাম্‌ ইপিকাক্‌ ে ৫ মিনিম। 
লাইঃ আর্সেনিকেলিস ১, ২1৯ মিনিম। 
শ্পিরিট ক্লে।রোফর্মম **, ৫ মিনিম। 
একো! ক ৪ ডান। 


একত্রে একমাা!। এইনপ ৮ মাজ!। প্রত্যহ হইবার আহারাক্ে লেবনীয়। 
৩) পধা-অৎস্যের ঝোল ও সরু চাউলের অন্প। টা 
২ল্পা জুব্ম। শারীরিক অবস্থা সন্ত ভাল | রোগ প্র ্ বসি প্ঘ 
িদিন একটু একটু পারিভেছে। রি 
 প্রাততিহ ধাইঃ হাইভ্যার্জ পাঁরক্লোর এইরূপ অবস্থায় ৫১০ বিগ মাজার, বত, 
হই থাকে। ৬৪ দিনে উপকার ন! হইলে বন্ধ করিতে হয়।. 


| ডি - ব্রক্কোনিউমোনিয়। বা লোবিউলার নিউমোনিয়া ) 


[ লেখক--ভাঃ শ্রীযুক্ত রাখালচক্ছ নাগ ] 
মি (পূর্ব প্রকাশিত ২২ পৃষ্ঠার পর হইতে.) 


টীং লি হু ক ১ মিনিম। 
স্পিরিট কোরো ১১১৯ মিনিম। 
পটাস সাইট্রাস ন্‌ ৫ গ্রেখ। 
একো য়া ক্যাম্ফষার নং ১ আইউন্স। 


মিঃ--একত্রে একমাত্রা । ৩1৪ ঘণ্ট! অন্তর সেব্য। 

অনেকে জরীয় উত্তাপ দমনার্থ এট্টিপাইরিন, ফেনাঁসিটান, এস্পাইরিন প্রভৃতি প্রয়োগ 
করিবার পরামর্শ দেন, কিন্তু ইহাদের দ্বারা বিশেষ ফোন ফল হয় না, কারণ এই সমস্ত 
গঁধধের ফল ক্ষণিক, কাজেই ব্যবহারে রোগীর দুর্বলত্ত! বৃদ্ধি হইয়া থাকে । ডাঃ গ্রেহাম, 
বার্থলো প্রন্ৃতি হু প্রপিদ্ধ চিকিৎপকগণ কুইনাইন প্রয়ে্টগের বিশেষ পক্ষপাতী, ডাঃ ই, ই, 
গ্রেহাম বলেন যে, "বালকদের পক্ষে ইহ! বিশেষ উপকারী, ইহা দ্বারা জর ও নাড়ীবেগ দমিত 
হয়, দেহ: বলবান হয় ও নিউমোনিক প্রদাহ বিস্তৃত হইতে পারে না।” বার্থলো৷ ২ বৎসর 
বয়স্ক শিগুকে ৫ গ্রেণ মাত্রায় কুইনাইন ও 3 গ্রেণ ডিজিটেপিস দিতে বলেন, নুবিখ্যাত ডাঃ 
পেস্কার সাহেবও কুইনাইন পুর্ণ মাত্রায় প্রয়োগের ব্যবস্তা দেন।. উইলসন ফকৃস সাছেবও 
কুইনাইন আঁধক মাত্রায় ব্যবহায়ের পক্ষপাতী, কিন্ত বিচক্ষণ চিকিৎসক ডাঃ বাণিইয়ো 
এরূপ অধিক মাত্রায় কুইনাইন বাবহার করিতে নিষেধ করিয়াছেন, তিনি নিমোক্তূপে 
কুইমাইন ব্যবহারের পরামর্শ দেন। যথা »_ 


কুইনাইন সাল্ফ রন ১৪ গ্রেখ। 
এসিড সাইটী ক ৃ রর ১০--১৫ গ্রেণ। 
 স্তাফঃ ল্যাকটাস *** গ্রেণ। 


_ মিশাইক। একটী পুরিয়! প্রস্তত করিবে, এই পুরিয়! অল্প জলে ক নিয়োক্ শিষ্রে 
শিশাইর উচ্ছ, লিৎ অবস্থায় সেবন করাইবে। বথ1)-- 


পাস বাইকার্ষ ১১ত1:১৯-১৫ গ্রেণ। 

_ এন কার্য ৮ ক ৭৯ 
লিক্নাপ অরেন্মাই . ণ ৪৪. ৫ ডা ॥ 
একোয়! এড প্র ১ আউন্স। 


-০" মিঃ একমাত্র, এইরপে রোগীর বয়স ও রোগের তারতমা আদোরে : ২৩৪ টা অন্তর ৃ্‌ 
এক এক মাজা! সেবন করাইতে হয়। | ্ 


 ব্রক্কোদিউমোনিয়! বা লোবিউলা। নিউমোনিয়া ৯ 


ডাঃ রেছাম সাহেব ৫ গ্রেণ এ্টিপাইয়িন ও তিন গ্রেণ কূইনাইন একত্রে প্রয়োগ করিতে 
বলেন। আমি ডাঃ বাণিইকে! সাহেবের ব্যবস্থনুসারে কুইন[ইন বাবার করিয়া! থাকি, 
ইছাতে বেশ সুফল পাওয়া যায়। ছোট ছোট শিশুদের পক্ষে কুইনাইন বা এরিষ্টোচিন বিশেষ 
উপযোগী । এরিঞ্টোচিন ছেলেদের জন্ত ২--৫ গ্রেণ মাত্রায় ব্যবহার করিতে হয়। খনেকে 
কুইনাইন বাই হাইডেেক্লোরের প্রশংসা করেন, ম্যালেরিরা-জনিত রোগ হইলে কুইনাইনে 
কিশেষ ফল হর। থিগোকোপ, ব্যবহারেও জরের অনেক লাঘব হই থাকে । ্ 
শিশু ও বালকদিগের জ্বর অধিক হইলে ডাঃ রিলিয়েট ও বর্থেদ ঈষছ্ষ্চ স্নান ব্যবস্থা 
করেন। গরম জলে গামছ। কিংবা ভোয়ালে ভিজা ইয়া দিলেও উপকার হয়। 
ড।ঃ বর্টেলস, ভীর্গেনসন, জীষসেন, উইলসন ফক্‌স প্রভৃতি বু লব্ধ প্রতিষ্ঠ চিকিৎসক 
শীতল স্গানের বিশেষ প্রশংসা! করেন, কিন্তু পল্লীগ্রামে এই ব্যবস্থা করিতে গেলে চিকিৎসককে 
লোকে যমদূত আখ্য। দিয়া বসিবে, এই জন্ত এ পধ্যন্ত এই ক্রিয়ার পরীক্ষা করিবার হ্থযোগ 
পাই নাই। ফুসফুস মধো রক্ত সংজ্বাত জন্ত খব।/সকষ্ট নিবারণ করিতে কোন কোন চিকিং- 
সক বক্ষোপরি জলৌকা! গ্রয়োগ করিয়! তহপরি পুলটাস প্রয়োগ করিতে বলেন। কিন্তু ইহ! 
ব্যবহার বেশ শ্বিধাজনক ব| পরীক্ষিত নহে সেঞ্গন্ত ব্যবহার করিতে বলিতে পারি না। 
লোবিউলার নিউমোনিয়া ভোগ কালে কোন কোন রোগীর বমন ও উদরাময় উপস্থিত হইতে 
দেখা যায়। ইহাতে রোগী শীত্র অবসর হইয়া পড়ে, সে জন্ত যত শীত্ত সম্ভব ইহ! নিবারণ 
কর! উচিত। 
রোগের তরুণ অবস্থায় ষগ্তপি বমন হয় এবং .তৎসঙ্গে নিব খস্থসে ও কাটি বন্দান 
থাকে, তবে নিষ্নণিখিত ওঁষধ প্রয়োগ করিবে। 
5, 
হাইড ঞ্জ সাব ক্লোর *** 8২ গ্রেখ। 
সোডা বাইকার্ক *** ২--৫ গ্রেণ। 
মিঃ-এক পুরিয়া। কোষ্ঠ পরিফার না হওয় পর্যন্ত ৩1৪ ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ করিবে। 
বমম নিবারণ জন্ত নিয়ে(ক্ত ওধধ গুলিও উপকারী | 








৫ ” ভাইনাম ইপিকাক [রঃ ১ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোকর্ধ ৪ ১* মিনিম। 
একোয়া ৮৯০ ১আইউন্স। 

. মিঃ-একমাত্রা। ছুই তিন ঘণ্ট| অস্তর সেব্য। 

২:৩২. ূ | ১ 

. ...  সোডি বাইকার্ষ . ০০ ১২ গ্রেণ। 
(সিরাপ অরেন্সাইই ৮7 ২দ্থাম। পা 
ভাইনর্ষ ইপিকাক. 7 ১৮ ১ বিনিষ। 


- একো অনেন্পাই ক্রোনিস এড ৮, "", $আউল। 


২০ . .  -চিফিৎসাথাকীশ) 
১ ১১৬১১১১১ 
: দিঃ-একতে এক মার! ।--ইহার সহিত প্রতধি সাত্রাক্স ১০ গ্রেণ-সাঁইটী ক এসিড নার 
রিশাইরা উচ্ছলিৎ অবস্থার সেব্য। 
'সোভা ওয়াটার, লেষলেড, ডাবের জল, বরফ, খুড়ি তিজার জল ইত্যা্ি ব্যবহারে 
বন বন্ধ হুইয়! থাকে । 
' “নিরিয়াই অকজিলাস ১ গ্রেণ মাত্রায় ২৩ ঘণ্ট। অন্তর প্রয়েণে উপকার ছয়। 
অত্যন্ত বমন হইতে থাকিলে পাক।শরের উপর মাষ্টার্ড প্লাষটার প্রয়োগ করিবে। 
উদরাষয় বর্তমানে ডোভার্স পাউডার, বিশমাথ গ্রাভৃতি ব্যবস্থা করিবে, পথোর উপর 
বিশেষ লক্ষ্য রাখিবে, উদরাময় নিবারণ সম্বন্ধে ইতঃপুর্বো লোবার নিউষোনিয়ার চিকিৎসার 
মধো কয়েকটা ব্যবস্থাপত্র ও অন্ঠান্ত বিষয় লিখিয়াছি, উপস্থিত ২।১টা ব্যবস্থা গ্রদত্ত হইল। 
১) 6, 


বিশমধ সাব নাইট্রাস ৮, ৫ গ্রেণ| 
পালত ক্রিটী এরোমেট হি ২৯ গ্রেণ। 
বিঃ--এক গুরিয়। । প্রতিবার তেদ হইব।র পর শনীঞ্জল জল সহ সেব্য। 

২ 1৩০, 
পালভ ইপিকাক কোং টুর ৫ গ্রেখ। 
বিশমথ সাব নাইট্রেট টা ১০ গ্রেণ। 
পালত ট্রাগাকান্থ কোং *** ১০ গ্রেথ। 

মিঃ এক পুরিয়া। ৩1৪ঘপ্ট! অন্তর সেব্। 

৩। 1২০, ৃ 
স্পিরিট ক্লোরো কর ৪ ১৪ ঘিনিম | 
চীংচার নক্মভমিক! 8৫ ১ মিবিম। 
লাইঃ বিশমথ | ₹ ডান) 
একোয়া ধিনেমোষ এড ৪৪৫ ১ আউন্স 


মিঃ-_এক মাত্রা। ৩1৪ থণ্টা অন্তর সেবা । 

বরকে নিউমোনিয়া! রোগেও অধিকাংশ সময় গ্গায়বীয় উগ্রতারদদি দেখিতে পাওয়! যায়। 
এক এক সময় অস্থিরতা ও প্রলাপ ইত্যাদি লক্ষণ এত বেশী হইয়া থাকে যে, তজ্জঞ অবসাদক 
উষধ প্রয়োগের আবশ্তক হয়। আফিং প্রয়োগ এবং খ্ন্ডস্ত অবসাদক উধধ সথন্ধে পুর্বে 
বলিয়াছি, প্রলাপ ও অস্থিরত! নিবারণ জন্ত হাইসায়েমিন. ছাইডেদোবাধাইভ 5 গ্রেণ 
গ্াত্রায় অধন্বাটিক প্রয়োগ করিবে। কোম কোন চিকিৎসক ক্লোর্যাল ছাইডেট প্রয়োগ 
করিতে উপদেশ দেন, কিন্ত ইহাপেক্ষা কলোরিটোন ১০ গ্রেপ মাত্রায় ২৩ বার প্রশ্নোগ কঠিলে 
বেশ উপকার পাওয়া যায়, এতদসছ মন্তকে শীতল জন ব1 গাইস ব্যাগ প্রয়োগ করা! উচিত, 
রোগী যাহাতে দুস্থ বোধ করে ও নিজ্র! বায় তজা, নরম বিছানায় এবং বিশুদ্ধ বায়ুপুর্ণ গৃহ 
শরদ কমান উচিত। পিককৃন হোমাইডস ১ ভাম মাআয় ৩1৪ ঘন্টা অন্তর-্হয় মাজার 


অঙো িউমোনিযা বা. লোবিউলানিউনোনয়া ১০১ 





টা ক পহ দিতে পাক্গা ায়। অবগাদক ও. ্ারবীয রি াধক বলিয়া 
নিক্নলিধিত কতিপয় ব্রোমাইড ঘটিত ওঁষধ উপযোগীতার সহিত ব্যবহৃত. হয়। বখাঁ- 
ব্রোমিপিন মাত্র! ১০--৬* গ্রেণ, ঝোমিটোন মাত্র। ২৫ গ্রেণ, ব্রেমেলিন মাত্র। ১৩০ 
গ্রেণ, ব্রোধিডির! ব! লাইঃ ব্রোমো-ক্লোর্যাল কম্পাউও মাত! ২১ ডম ইত্যাদি। 
নিয়লিখিত মিশ্রটীও বিশেষ ফ লগ্রন,_- ্‌ | 


1২০, ূ 
পটাস ব্রোমাইভ ৮০ গ্রেণ। 
টং হাইওসায়েমাস ্ ১* মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোফর্ণ রা ১৯ মিনিম। 
সিরাপ অরেন্সাই ৮৪ ২ডাম। 
একফোমা অরেন্সাই ফোরিস রা ১ আইউন্স। 


মিঃ একমাত্র । ৩1৪ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। 


রোগী অত্যন্ত দুর্বল হইলে পটাস ব্রেমাইডের পরিবর্তে এমন ত্রোমাইড দিবে। 

ডাক্তার উড সাহেব মিউসিলেজ মধে) কম্তপী নিবদ্ধ করিয়! মলঘারে প্রবিষ্ট করাইতে 
বলেন। প্রলাপ নিবারণ জন্ত উবধ প্রয়োগ করিবার পূর্বে দেখা উচিত যে, রোগীর প্রলাপ- 
মস্তিষ্কে রক্তাধিকয জনিত অথব| রক্তহীনতা! বশতঃ হইতেছে। যদি রক্তহীনতা। এবং মন্তিফের 
দৌর্বলা বশতঃ প্রলাপ হইয়া থাকে, তবে উপরোক্ত ওষধাদি প্রয়োগ না করিয়! স্বায়বীয় 
বলকারক ওষধ এবং পুষ্টিকর ও স্ুপথয পথ্য প্রদান করিবে। 

রেনগ গুরুতর হইলে যাহাতে রোগীর শ্বাস বন্ধ হই ন যায় এবং হৃদপিণ্ডের বল রক্ষা হয, 
তদ্ধিষয়ে বিশেষ লক্ষ্য রাখা উচিত। হ্ৃদ্পিও দুর্বল দেখিলেই ভিজিটেলিন ও স্ীকনাইন হাই- 
পোডাস্রকরূপে প্রয়োগ করিবে, হুপ্রসিদ্ধ ও প্রবীণ চিষ্কিংদক ডাঃ অধলার-_ক্যাস্ফার, 
ঈখার ও দ্বীকনাইন একত্রে প্রয়োগ কারতে বলেন। নিয়োক্ত মিশ্রচীও বিশেষ ফলগ্রদ 


৪, র 

.. স্পিরিট এমন এরোসেট 88৮ 5.5. 8 িবিম। | 
| - ইথার সালফ | .৩%% ২* মিনিম। 

শা" ক্োরফরম . ৮, ৯৪ মিনিষ। 
ও হাইকার হ্বীকমিয।.  . ৮০00 ৭ মিল্িম। 
রা .. স্পিরিট ভাইদান গ্যালিসাই নেং ১. - ২২ ভাব। 
ীং মাক্ষ-.€ বর্গোইস ): এ এন ভন। 

রর এ 8৮০৮৪ খ্ড. 50 ৯5 . এ ১ স্াকটন্দ |... .. 















মনে নাতি প্রয়োগের বং রথ দি! সাকেন-কিন্ত আসল কপ পরীগাষে গ্রার 


রি ছাপ, মেকারণ “হরিণের রক্তের চাপ” খাওয়াইয়| অনর্থক গৃহস্থের অর্থ বার করান 
রি কর্তব্য নহে ॥... 

রর . ইীকনাহিদ_-খসএখাসের দাযবীক কেজের এবং শ্বাস প্র্থস রা কারক পেশী সমূহের 
রি উিদক ইহাই সিনকোন! লহবোগে অনেকে দিতে বলেন। 


৮০ কপ পু 


ব্যবস্থা 
7২5, ৃ 
লাইকর ই্ীকনিয় হাইডেকোর. ... ২ মিনিম। 
এসিড হাইডেক্লোর ডিগ রর ১* মিনিম। 
স্পিরিট ক্লেরোফম্ব ূ ও ১০ মিনিম। 
এক্রা্ট সিনফোনী লিকুইড শি ১* মিনিম। 
'একোয়৷ এড রা ১ আউন্দ। 


 মিংইএকত্রে একমাত্রা। ৩৪ ঘণ্টা অন্তর সেবা। 


শ্বাসাবরোধের লক্ষণ দেখিলে অক্কিজেন বাছু জাঘ্রাণের দ্বার! বিশেষ উপকার সাধিত 
হয়। অক্সিজেনের অভাবে “বাইওজিন” নামক ওবছ ৫__-১* গ্রেণ মাত্রায় প্রচ্যহ ৩৪ বার 
দিতে পারা যায়। | রঃ 
:* দৌর্বালাকর লক্ষণ: 'ঘৃষ্টে হর প্রন্নোগ কর! উচ্চিত। রা প্রয্নোগ করিতে হইলে ১নং" 
স্পিরিট তাইনাম গালিসাই (দিণে বেশ ভাল কল পাওয়া যায়। অল্প গরম ছুগ্জ অথবা জলের 
সহিত মিশাইয়! দিতে হয়। | 8 

- যোগান দৌর্বপ্যাবস্থায, সিরাপ হাইপো-ন্ক কোং ১ ডাম মাত্রা, কডলিভার অইল 
সহমত, দিরাপ ফেরি ফস্ফঃ কাঁম কুইনাইন এট স্ত্ীকনাইন, মণ্টিন, ট্রার্ন ওয়াইন অব কড-. 
শিস অইল, প্যালোল, ইত্যাদি গ্রয়োগ করিবে । টা 

সাধারণতঃ নিম্নোক্ত টনিক মিকম্চার দেওয়া যাইতে পারে। 


চত৩, | 
""কুইনাইন সালফ *** ২ গ্রেণ।, 
এলিড হবাইডেক্লোর ডলি 5 ১ মিনিম। 
 প্ীং'নক্সতমিক! : ৮ গু মিনিম। 
1 "সকল এ তি ইভামি। 
: ফেরি এট কুইনাইন সাইটিক -.  ,,, 7... গ্রেণ। 
'পিরাপ 'ছাইপে। ফন্কঃ কোং ৮ % ২ ভাদ। 


১. একজ একমাজা। গতাহ ২ বাসনা) অথ | ::721 1 


অঙ্কো-নিউমোনিয়। বা লোবিউলরি ৬৪৯৪৫ | ১৬৩ 





না দি 1ক্লোর 55০05 শাগ্রেণ। 
এসিড এন, এম, ভিশন - ১০:7১ মিনিম। 
একটার ঘশমূল লিকুইড $ ডাম। 
 মিরাপ বাকস উইথ ছাইপে! ফক্ষঃএণ্ড টোলু - ১ম 
টাং নক্স ভমিক| | ৯১:০৫ মিনিম। 


মিঃ--একত্রে একমাত্র । প্রত্যহ-৩ বার সেব্য। 2 


রক্তান্নতা বর্তমান থাকিলে সিরাপ মব হিমোগ্পোবিণ ২ ড্রাম মাআয়, হি্াল্দ 
হিমেটোজেন ২ ডাম মাত্রায়, ০০৪০০ টীপল্‌ আর্সেনেট, ইত্যাদি প্রয়োগ করিলে 
উপকার হয়। 
”" অনেক রোগীর জর প্রত্যহই সামান্ত আসিতে থাকে, রোগ আরোগ্য হইলেও জর বন 
হয় না। সেইস্থলে অতিরিক্ত কুইনাইন ব্যবহার করিয়া ও ফল পাওয়া যায় নাই, এরূপ স্থলে 
আমি নিম়োক্ত ওষধ ব্যবহারে বেশ উপকার-পাইয়া খাকি। | 


1২5, এ ৰ 
একা দশমূল লিকুইড ১১০) ১ ভাম। 
লাইকার আসে'নিকেলিস :- "০.১: 4 গজিলিম। 
টাং ইউকেলিপ্টাস -. - . . ১:২৯, ১ ড্াম। 
শা নঝভমিক! | দি ২ মিনিম।, 
সিরাপ থিয়োকোল - . . * ১. ডগা. -. 
একোয়! ক্লে(রোকফন্ম ১১. এড ১ আউন্স ! 


্‌ মিঃএকক্রে একমাত্া। আহারের পর গ্রত্যহ ৩1৪ বার সেব্য। 


পথাদি। ইহাতে স্থপাচ্য ও পুষ্টিকর পথা উপযুক্ত পরিমাণে ' দেওয়া উচিত, টিক 
মন্থরির যুষ, এগ মিকশ্চার, কিসমিস, বাণিওয়াটার, পচ, 'ভারাটোছেন, পেলেটেবল্‌ পেগটোন. 
ইত্যাদি । পাকাশয়োতেননা বর্তমান-থাকিলে এলম কোরে, মকুরির- যুষ, বেঙাস ফুড ডেল়োপ, 
ফুড, এলবুলযা উন, ভানেটোজেন, পেপ্টেনাইজভ. রর! ছু, প্রতৃতি.বাবহৃত হয়।: .:- 

শ। গৌন্ব নিউমোলনিক্সা,অর্থৎ অপর রোখের- ভোগ কালে যে. নিউমোতিা 
হুইতে দেখ! যায়। তীব্রহরের ভোগ কালে বা অনেক পুরাতন ব্যাধির শেষ অবস্থায় ইহ: 
উৎপন্-হুইয়! খাকে.।:. অধিক-দিবম শব্যায় শয়ন করি! খাকার জন্ত ফুসফুসের - তলদেশে 
রক জ্মিয়া. অথবা অন্ধ কোন কারণে রক্ত সঞ্চয়. হইলে. এবং উহার কোন অংশ. চুপলিক্ন 
' পাপে, বিশ্ব ফে.য়োগের উপসর্থরূপে ইহ! প্রকাশ পার, সেই রোগের).বিষ দ্বারা র .বিষা; 
হই ফুলকুষে প্রদাহ উৎপন্ন হইলে এই গৌগ-নিউমোদিয়। হইয়'থাকে। . 

ক্াযা--৪ 


১৬ ঃ ্ চিকিৎসা-গ্রকাশ ॥ 
পা টানে রা ওরা হাতত 

ুঞ্জিঞ্জল যে ষরোগের উপসর্গরূপে ইহা উপস্থিত হয়, তাহারই অবস্থার উপর 
ইহার ভাবিফল-নির্ডর করিয়! থাকে। 
_ চিক্িশুত্11 ইহার প্রায় পৃথক চিকিৎসার আবগ্তক হয় না। -.পুর্বাবর্তী রোগের 
চিকিৎস! করিলেই আরো গা হুইয়। যায়, তবে অনেক স্থলে ইহার উপর বিশেষ লক্ষ রাখিতে 
হয়। অন্ত নিউমোনিন্া! চিকিৎদার ন্তায় ইধাতেও হৃৎপিণ্ডের উপর বিশেষ লক্ষা রাখিবে। 
রোগ আক্রমন করিলেই বক্ষোৌপরি থাষ্টার্ড অথব। নিন্সিড পুলটা প্রয়োগ করিবে। 
টােন্টাইন ৪ পও দিতে পার! ধযায়। পরিচধ্যার অভাব থাকিলে থারমোফিউজ অথব! 
এটিফ্লোজেছীন লাগাইয়া! তদুপরি এবসবেন্টকটন দিয়। ব্যাণডেজ করিয়া! রাখিবে। 

রোগী দূর্বল হইলে অথব| অন্ত কোন উপসর্গ উপস্থিত হইতে দেখিলে, পূর্বোক্ত ব্যস্থানু- 
বায়ী গ্রতীকারের চেষ্ট। পাইবে । 

রোগীর বল রক্ষার জন্য বিশেষ দৃষ্ট রাখিতে হয়, ত্জন পুইিকর ও স্থপাচ্য পথা, ঝা গু, 
হুইস্বী, সহযোগে ব্যবস্থা করিবে, পূর্বে এবিষয় ভালরূপে বল! হইয়াছে । 








হিন্দু ক্রিয়াকাণ্ডে ও বিধি ব্যবস্থায় 
বৈজ্ঞানিক স্বাস্থা-তত্। 
(ডাক্তার প্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার ) 


৪০৬ 
শব 








“্ুধা পাই বলিয়াই আমার। আহার করিয়া থাকি”-_আছার সম্বন্ধে এই টুকুই হইল 
সাধারণ জান; সাধারণ জ্ঞানে এতদতিরিক্ত আমরা আর কিছুই জ্ঞাত হইতে পারি না। 
কিন্ত “বিজ্ঞান” শামানিগকে আরও কুপ্প ভাবে-_হুক্ম পথে গ্রবেশ করাইয়া, উহার প্রকৃত 
তথ্য হবায়ঙম করাইয়। দেয়__বিজ্ঞান সাঁহায্যেই আমরা আহারের প্রকৃত তত্ব__প্রকৃত উদ্দেস্ত 
অবগত হইতে পারি। “সাধারণ জ্ঞানে” ও “বিজ্ঞানের” প্রভেধ এই খানেই। সব বিষয় 
সন্বদ্ধেই এইরূপ। অধুন! এক শ্রেখীর শিক্ষিত সম্প্রদায় আমাদের আধ্যখবী প্রবর্তিত করিয়া- 
কাণ্ড ও বিধি ব্যবস্থাগুলি কুসংস্কারপূণণ ও ব্রাঙ্গণগণের ন্থার্থ-প্রণেদিত বিবেচনায় নিতান্ত 
উপেক্ষার সহিত্ত পরিত্যাগ করিতে বন্ধবান হু্টতেছেন। ইছার ফলে কত পরম কল্যাপকর 
কিছা-কাও ও বিধিব্যবন্থ। লুপ্ত হই তংস্থলে কত অনাচারের হত হইতেছে এবং তদ্ব।রা 
সমাজের যে কতদূর অনিষ্ট সংঘটিত হইতেছে, তাহার ইয়ত্ব। নাই। . 

বর্তমান যুগটা-_বিজ্ঞানের যুগ বলিলেও অতুযুক্তি হ় না। বিজ্ঞানই আদ বামাদের অন্ধের 
বটি হইয়াছে । বিজ্ঞানের দিক. দির! ন! বুঝাইলে আজ কাল. আমর! কোন. বিষয়ই বুঝিতে 
চহি,না,-বুবিগ। সন্তোষ লাত.করিতে পান্সি না । শুভ. লক্ষণ সন্দেহ নাই, কিন্তু ইহাও 
পারণ রাখ! কর্ব্য যে--মানবের জান দীদাবন্ধ-'এই সীমাবদ্ধ জ্ঞানে অসীম বিজ্ঞানের, সমূহ 


হিন্দু ক্রিয়াঁকাণ্ডে বৈজ্ঞানিক স্বাস্থ্য-তত্ব। ১৯৫ 
তত্ব অবধার়ণ করা সর্ব বিষয়েরই বৈজ্ঞানিক তত্বে অভিজ্ঞ হও! সম্পূর্ণ অ অনভ্ভব [ হ্ুতরাং 
সাধারণ জান অবণন্বনে কোন বিবর অবৈজ্ঞানিক বপিয়া উপেক্ষা কর। বাতুলতা নছে কি? 

বাহার! সমাজের হিতকল্ে সমস্ত বিলাস-ব্যসন পরিত্যাগ করতঃ দীনবেশে--সাঁমান্ত 
উাদরাগ্রে--কঠোর ধোগ সাধনার -দূরূহ বৈজ্ঞনিক আলোচনায় নিমগ্ন থাকিয়া, যে সকল 
ক্রিয়াকাণ্_বিধিব্যবস্থার প্রবর্তন করিয়াছেন- যুগ যুগাস্তর হইতে ভারতের সর্ব শ্রেণীর 
লোৌকই যাহ! অবনত মন্তকে প্রতিপালন করিয়া আসদিতেছেন, সেই ত্রিকালদর্শী__-যোগবল- 
সম্পর পরম বৈজ্ঞানিক আধ্যখবীগণের প্রবর্তিত বিধিব্যবস্থাগুলি যে, সর্ববাংশেই কুগংস্করপূর্ণ 
ও-অবৈজ্ঞানিক-__ইহ! যে কিরূপে এই সকল পাশ্চ।ত্য শিক্ষাতাতিমানী ধুরম্বরগণের মপ্তিষ্কে” 
প্রবেশ লাত করিল--আশ্চর্যের বিষয়। পাশ্চাতা প্রদেশবাসীর|ই বিজ্ঞ/নের জবিকর্তা-- 
পাশ্চাত্য প্রদেশেই *বিজ্ঞনের+ চরমোৎকর্ষ সাধিত হুইপ্রাে, আর ভারতবর্ষের | কিছু, 
সবই অবৈজ্ঞানিক-__সবই কুসংস্কারাপর, ইহাই এই সকল ধুরন্ধরগণের বিশ্বাদ। এই বিশ্বাস 
ফলেই পাশ্চাত্য পণ্ডিতগণের মতগুলিই ইহার! বেদবাক্য বলিল স্বীকার করেন-_ইহাদের 
মতাচুযায়ী না বুঝাইলে, ইহার কোন বিধয়ই বুঝিতে চােন না। বহুদিন হইতে যে সকল মত 
কুসংস্কারপূর্ণ এবং অবৈজ্ঞানিক বলিয়া উপেক্ষা করিয়৷ আসিতেছি, আজ যদি কোন পাশ্চাতা 
প্রদেশস্থ ইঞ্র পিদ্রও তাহার ভিতরে যা, তা, একট! বৈজ্ঞানিক তথ্য বাছির করেন, তাহা 
হইলেই তৎক্ষণাৎ উহ! আমরা সমাদরে গ্রহণ করিতে আর ইতঃম্তত করিব না। 
এরূপ বিসদৃশ ব্যাপারের কারণ কি? কারণ এই যে, আমাদের প্রত্যেক ক্রিয়াকাণ্ডের 
ভিতর যে গৃট় বৈজ্ঞানিকতত্ব নিহিত আছে, তদসমূহের বিচার-বিশ্লেষণে জামাদের অলক্তত! 
এবং উদাশন্ত । যে স্থলে আমাদের বিদ্থার দৌড় না পৌছে, €নেই স্থলেই আমর! 
কুসংস্কারের বিভীষিকা দর্শন করি-_তাহ! অবৈজ্ঞানিক বণিয়। উড়াইয়া দিই। 
হায় | আমরা যদি চক্ুম্মন হইতাম,_-আধ্যখবীগণ প্রবর্তিত ক্রিয়া কাণ্ড ও বিধিবাবস্থাগুলির 
অভ্যন্তরে কি অমূল্য বৈজ্ঞনিকতত্ব নিহিত আছে, তাহা! জানিবার-_বুঝিবার চেষ্টা করিতাষ, 
তাহ! হইলে বুঝিতে পারিতাম-_এইগুলি প্রকৃতই কুপংস্কারপুর্ণ বা অবৈজ্ঞানিক কিনা? 
পাশ্চাত্য বিজ্ঞান আর ভারতবর্ষায় বিজ্ঞানে একটু বিশেষ প্রভেদ মাছে। পাশ্চাত্য 
বিজ্ঞান ইহলোকের ম্থখ-সৌতা গ্য বর্ধন এবং তৎসংদাধনোদ্দেশ্েই প্রবর্তিত ও নিয়োজিত 
হইয়াছে। কিন্তু অন্মান্তরবাদী নাধ্যখষীগণ এই “ছুদিনের খেলার” স্থুখের পথ প্রশস্ত করিতে 
বত্ববান-ন! হইয়া-_-পরলেকের অবিচ্ছিন্ন স্থখের পথ মুক্ত করিতেই দ্বধিক ভর যত্ববান হইরা- 
ছিলেন। তাই অগ্মাত্মিক তত্বে ভারতবর্ষ আজও সগৌরবে মন্তক উত্তোলন করিয়! আছে। 
পারলৌকিক উন্নতি লাংভর- পথ মুক্ত ও প্রশস্ত করণার্থ ই, আর্ধচ খবিগপের বন্তিফের 
সমস্ত শক্তি কেশ্রীতৃত হইয়া এক পরম কল্যাণকর বিজ্ঞানের ন্ষ্কি করিয়াছে । 
পায়লৌকিক উদ্নতি লান্চ -দীর্ঘ সাধনা নাপেক্খ । এই দীর্ঘ মাধন! একজন্গে কখনই সম্পূর্ণ 
হওগ সম্ভবপন্-- হইতে পারে না--বহু: জন্মের প্রর়োজন। কিন্তু জীবন কালে দীর্ঘ করিতে 
পান্লিলে এই বহু জন্ম গ্র€ণ আনলক ভ্রাস কর. হাইতে পারে। এই উদ্দে্ডে প্রথমেই দীর্ঘ, 








১৬৩: 1 চিকিৎলা-প্রকাশ |. 
জীবনলাতের: _আদ বর্ধনের উপান আবিষ্কারে মনোনিবেশ করিয়াছিলেন, ইহার ফলে 
ভারতের -কাত্তিস্তস্ত স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা-বিজ্ঞান আবিষ্কৃত হইক়াছে। রোগ হইলে তাহার 
প্রতিকার করাই চিক্ষিৎস.বিজ্ঞানের কার্য আর যাহাতে আদৌ রোগ নাহইতে পারে, 
তছুপায় স্বাস্থা-বিজ্ঞানের উদ্েশ্ত। শরীর রক্ষা এবং আমুবর্ধনে স্বাস্থ্য বিজ্ঞানের কায 
কারীতাই সমধিক । : পক্ষান্তরে আমাদের আটার, ব্যবহাকসও-ক্রিয়কাণ্ড, যাবতীয় বিষয়ের 
উপরই শরীর ও জীবন ধারণ নির্ভর করিয়। থাকে । এই সকল বিষয় যেরূপভাবে আচরিত 
হইলে: তদ্ার|] শরীরের ফোন অনিষ্ট না হয়-__মনিষ্টাশঙ্কা দূরীভূত হগগ এবং শারীরিক ক্রিয়া 
সমূহ উৎকর্ষ লাভ করিয়াঁজীবনকাল দীর্ঘ হুইত্রে পারে, ঠিক তদমুরূপ ভাবেই আমাদের, 
যাবতীয় ক্রিয়াকাণ্ড ও বিধি-ব্যবস্থ! গুলির প্রবর্তন করিয়াছেন। ধর্মম-প্রধান দেশে অবনত 
মন্তকে প্রতি পালিত হুইবে বলিয্নাই, এই সকল স্থাস্থ্যতদ্ব পূর্ণ বিধিবাবস্থা গুলি ধর্শের শৃঙ্খলে 
বান্ধিয় দিয়াছেন-_ধর্মভাব যতদিন এদেশে প্রবল ছিল, ততদিন এসকল বিধিব্াবস্থা, ধর্ম 
সাঁধণের একাঙ্গীভূত হইয়াই প্রতিপালিত হইয়াছে । এখন ধর্ধভাব ক্রমশঃ যেমন দুর হইতে 
দুরান্তরে প্রয়াণ করিতেছে, ' সঙ্গে সঙ্গে এই সকল বিধিব্যবস্থা গুলিও পদদলিত হইতে আরম্ভ 
হইয়াছে । সমাজে ইহার ফল কিরূপ ভয়াবহ ধার করিয়াছে, চক্ষুম্মন ব্যক্তিগণ তাহা 
বুঝিতে গারিতেছেন। | 
এই সকল বিধিব্য বস্থাগুলি সস্ারপূরণ বলা উপেক্ষা করিবার পুর্বে ধর্থের দিক দিয়! 
ন1 দেখিয়া, যদি বিজ্ঞানের দিক দিয়াও একবার আলোচনা করিয়। দেখিবার প্রায়াস পাইতাম, 
তাহা: হইলেও ইহাদের প্রক্কত তত্ব বুঝিতে পারিতাম । কিন্তু সে উদ্ভম__-সে আকাঙ। নাই। | 
আছে কেবল “ভারতবর্ষের সবই কুসংস্কার” এই জ্ঞান । | 
যাহাহউক আমন! ক্রমশঃ দেখাইতে চেষ্টা করিব যে, আমাদের চিরপৃজ্য আর্য খবীগণের 
পরীবর্তিত' প্রত্যেক বিধিব্যবস্থা ও ক্রিয়াকখ্ডের অত্যন্তরে কিরূপ অনুল্য "শ্থাস্থয বিজ্ঞান” 
নিছিত আছে। "দেব দেবীর পূজা” এবং ““পুজান্তে দেবতার নির্ম্মাল্য গ্রহণ,” আমাদের এই 
ধরণ প্রধান দেশের একটী নিত্য নৈমিত্তিক কার্য মধ্যে পরিগণিত। আব কাল আমরা 
. এই সকল ব্যাপার অপব্যায় এবং কুসংস্ক'র বলিক্না নাশি -1 কুঞ্চিত করিতে অভ্যস্থ হইতেছি, 
” কিন্ত ইহাদের মধ্যে যে কিরূপ পরম কল্যাণকর স্বাস্থাতত্ব নিহিত আছে--পরম বৈজ্ঞানিক 
আর্য খাবীগণ ই সকল পদ্ধতি ও বিধিব্যবস্থার মধ্যে কিরূপ পরম কল্যাণকর স্বাস্থ্যতত ও 
শরীর রক্ষার উপায় সমূহ সরিবেশিত করিয়াছেন; বিশ্লেষণ করিলে বাগুবিকই স্তিন্তিত 
হইতে হয়-সভক্তি কৃঙজ্ঞতায় শ্বতঃতই তাহাদের পদে মস্তক অবনত হয়। | 
সুপ্রতিষ্ঠিত “সাহিত্য সংবাদ” পত্রে শ্রদ্ধাম্পদ শ্রীযুক্ত অপূর্বকূমার মলিক মহোদয়, 
দেব-দেবীর পুজা ও পুজান্তে দেবতার নির্্মালা গ্রহণের মধ্য যে বৈজ্ঞানিক তত্ব 
আছে, তাহ বিঙ্গেষণ করিয়া! একটী মূল্যবান প্রবন্ধ লিখিয়াছেন। দেবদেবীন্প পুজা 
কুসংস্কার পূর্ণ “পুতুল পু্ধ।” বলির! ধাছারা উপেক্ষা করেন, এই প্রবন্ধটী তাছাদের চ্ছিশিস' 
করিবে সদোহ নাই। পাঠকগণের জ্ঞাতার্থ প্রবন্ধটী অধিকল উদ্ধত হইল।: রন 


দেবদেবীর পুজা ও চরণে বৈজ্ঞানিক তত্ব” 


. ভ্ক্তিক্ভ্াাবে গ্রহণ । পৃষ্গান্তে হিমু স্ব ্ব দেবদেবীর উদ্দেশে মন্ত্রপৃতঃ, চরণ।মৃত 
ভক্তিভাবে গ্রহণ করেন। ভক্তির সহিত অলক্ষ্যে একটী বৈজ্ঞানিক প্রক্রিয়া হইয়া থাকে । 
সেই টবজ্ঞনিক প্রক্রিয়ার নাম “কেন্দ্রীভূত বৈহ্যতিক শন্তি+ (০0170917086 18০81091 
61761677 ১.বল! যাইতে পারে । ভক্তি-সহকারে শরীরের রক্ত প্রণালী ও ন্নাযুগ্ুল কেন্ত্!- 
তিগতি প্রাপ্ত হয় এবং তন্থারা রক্তবিশেধন কার্য ম্পষ্টরূপে দম্পন্ন হুইয়। থাকে। আযম, 
মেরুত্াযু-স্তস্তের (5011)91 ০০:0) সহিত যুক্ত এবং মেরুঙ্াযু-স্তস্ত, মন্তিফের নিম্ন অংশের সহিত 

যুক্ত। মন্তিকের সহিত সকল ন্বাুরই একট! দ্ধীনস্থ সম্বন্ধ আছে। মগ্তিষ__কর্তা, 
আর ন্বাযুমগুলী-_ভূৃত্য |. মস্তিফকে ন! জানাইয়া সাযুমণ্ডলী স্পন্দিত হয় না। বস্ততঃ, 
শরীরের কোথায় কি হইতেছে, সে সংবাদ মস্তিষ্কে পৌছিতেছে ও পরক্ষণেই কি করা৷ কর্তব্য 
তাহ! মস্তি শ্বায়ুর দ্বার! অঙ্গবিশেষকে আন্ঞ। করিতেছে । ফেনকল স্নায়ু মস্তিষ্কে সংবাদ 
লইয়া যাঁ়, তাছাদের নাম আন্ভূতিক সায়ু (13:55 ০ 507520010 )। শরীরের অং 
বিশেষে থে সকল স্গায়ু মস্তিষ্কের আন্ঞ। বহন করে, তাহাদিগকে কার্যকারক জু (07759. 
0170607) বলে। বাযুমগ্ডলে ঘেমন ব্যোমশক্তির তরঙ্গ (৮৪৮৩3 ০ £20)01) ক্রিয়াশীল, 
সেইরূপ পঞ্চপ্রাণবায়ু সম্বিত দেহমগ্ুলে রক্তের তরঙ্গ (৮/8%৩9 ০ 01০০0 ) ক্রিয়াশীল হইয়া! 
রহিয্নাছে। দেহ্স্থিত-যাবতীয় অনুস্তি-তরঙ্গকে কেন্দ্রীকরণের নাম চিত্তের একাগ্রতা »! 
ভক্তি। কাধ্যতঃ তাহাই যোগ। 


ম্মোগশ্চিজ্ন্সিলোশ্িত ৷ গভীর শ্বাস-প্রশ্বাসের সময় ফুস্ফুস্‌, সাধারণ ্বাসপ্রশাস 
ক্রিয়া অপেক্ষা পাঁচ গুণ পরিমাণে অধিক বাু গ্রহণ করে। ফলে এ বায়ু কুস্ফুদ্‌ মধ্যে প্রবেশ | 
কনিয়! তন্মধ্যস্থিত বায়ুকোয € 917-06119 ) সকলকে সম্পূর্ণরূপে স্ফীত করে। -এই স্থাস গ্রশ্বাস- 
ক্রিয়ার সহিত অন্নজাল বাম্প (0%8৩7) ধিক পণ্রমাণে মিলত হয়। পরস্ত ইহ! 
স্বাভাবিক এবং তন্বারা আমাদের জীবনীশক্তি (৮1691 1১০%/5:3 ), ক্ষত ক্ষুত্র ছ্টজীবাণু নষ্ট 
করিয়া! ফেলে। ননের গ্রুপ ত।--চিত্তের একাগ্রতার নামান্তর মাত্র। »বামুধারণ জঞ্ঞ- 
শরীরের উপর: যৌগিক প্রক্রিয়! (89101020010? )হ্ইয়! থাকে এবং শুজ্জন্ত শরীর হইতে 
ছষ্ট বীজাণুকল কেক্জকর্ধিত হুইয়! বিগমনের চেষ্ট। করে। যথ| ) ধোরওসংক্তা।_- 
.... পষ্উজ্জারী কুত্তকং কৃত! সর্বকার্ধ্যাণি সাধয়েখ। . . 
ম ভবে কফরোগশ্চ কুর বাযুরজীর্ণকং ॥ 
আনবাতক্ষরং কাশোজরঃ ল্লীহ! ন বিদ্ভতে। 
- জরামৃত্যু-বিনাশা চোজ্জারীং সাধয়েরর ॥ 


' অর্থাৎ বাযুধারণ ( মনঃন্থির ) কক্গিলে, সমস্ত কা্ধ্য সিদ্ধ হই থাকে এবং ককয়োগ, 
| ৪৮ অজীগ, আমবাড, ক্ষাকাপ, জর, ললীহা, জরা, অকালহৃতা বিনষ্ট হয়। 


১২৮ ... চিকিৎসা-প্রকাঁশ। 
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. ভিলপাহ্তেল্স শপাচ্গান। চরপামৃত নানা প্রকারের। তন্যধ্যে লাধারণ 
চরপামৃকহ আমাদের আলোচনার বিষয়। সাধারণ চরণামুতে-_-৫১) গঙ্গাজল, (২) বিষপর, 
(€৩ ) ভূলসীপত্র, (৪ ) পুষ্প, (৫) চন্দন দেওয়া হয় এবং উদ্ধার তরলাংশ মাত্র হিন্দুর পরম 
তৃত্তিকর পবিত্র সামগ্রী। যেপাচটী পদার্থের সংমিশ্রণে চরপামূত ছুই থাকে, উহার কোন্টাও 
অপবিভ্রভাবে সংগ্রহ কর! হয় না। পুজার পূর্যের স্বপ্ন দ্বার! (স্কল্কর্তী শ্বয়ং গৃহস্থের মানসিক 
বৃত্তির একাগ্রতা দ্বার! ) দেবদেবীর সমক্ষে পুরোহিতের আসনগুদ্ধির পর মন্ত্রপূতঃ অর্থ্য 
প্রধান প্রভৃতি বিষয়ের ভিতর যৌগিক প্রক্রিয়া আছে। সেই হেতু চরণামৃত সামান্ত 
পানীক্ক মধো গণ্য হইতে পারে না। বারম্বার নাড়াচাড়া নিবন্ধন গঙ্গাজলের সহিত বিশ্বপত্র 
ও তুলসীপত্রের রদ মিশ্রিত হুইপ্। থাকে ) অধিকন্ত পুম্পদার বা মধু এবং চন্দন পূর্বোক্ত মিশ্রিত 
গঙ্গাজলের সহিত সম্মিলিত হইয়। থাকে। সেই সন্মিলিত তরলাংশই চরণামৃতবূপে ব্যবহৃত 
হয়। এক্ষণে এই করেকটা দ্রব্যের প্রত্যেক গুণাবলী কি দেখা বাউক--_ 
গঙ্জাভুতন। গঙ্গাজল হিন্দুর নিকট পরম পবিত্র । গঙ্গাজলের উপাদান সাধারণতঃ 
০১) বর্ণ ২) রৌপ্য, ৩) তাত, ৫) লৌহ, ৫) সীসা, ৩১) রাঙ্গ, €৭) টিন, ৮১ ক্ষার- 
ধাতু, 0৯) ক্ষার মৃত্বিক! ধাতু, (১০) মৃত্তিকা ধাতু, 0১১) অঙ্গারক, (১২) উত্তিজ্জ রস। 
গজ মড়া এলে না+ _প্রবাদটার ভিতর একটা বৈজ্ঞানিক তথ্য আছে। কারণ, জল চঞ্চল 
এবং এই চঞ্জলতা-নিবন্ধন শোতদ্বতীর জল মাত্রই উপকাদ্গী। “০0150 ৮12৫ 25 21. 
07799105800 01291710 81001891010 8170 550909115 50195051)059.৮--101 
13৩1116 11. 1), অর্থাৎ, _আোতের জলে জৈবিক, ধাতৰ ও উত্তিজ্জ পদার্থ থাকিলেও তাহা 
হিতকর ৷ গঙ্গাজলে প্রতি হাজার ভাগে উদ্বায়ী পদার্থ (৬০1৪116) ২ভাগ, ক্লোরিন্‌ ক্লোরাইড 
৪ভাগ, এমোনিীর লবণ '*০৫ ভাগ, নাইড্রেট (ব101০ 2৫14) ৩ ভাগ, সল্ফেট (95810120170 
8৩13) ৩ ভাগ, স্বর্ণরেণু ৮ ভাগ, রোৌপ্যরেণু ৩ ভাগ, টিন বা! রাং ২ ভাগ, নাইট্রেট অব. পোটা- 
লিয়াম্‌ (লোর! ) ২ ভাগ ও ন্তান্ত প্রবণীয় ৫* ভাগ,_-এইরূপ ছিতকর ও অনিষ্ঠকর যৌগিক 
.পল্নার্ঘ আছে সত্য; কিন্ত গ্রক্কৃতিদেবী এমন বিশুদ্ধ বস্ত্ে প্রবাহ রূপে উহাকে চালিত করিতে- 
এছোন যে, সেই জলে গ্গান করিলে শরীর শীতল হয় ও মনঃ প্রাণ পুলকিত হয় ব্যাধিগ্রস্ত উহ! 
পাৰ কঙ্গিলে মিরাময় হয়, কৃঠরোগীর কুষ্ঠ বীজাণু বিনষ্ট হয় এবং দীর্ঘগীবন-গ্রার্থীর দীর্ঘযু 
করতগামলকবৎ হয়. পণিক্র-সলিল! গঙ্গার মৃত্তিকা! গ্রানের পূর্বে গাত্রে মর্দান করিলে 
চর্শর়োগ দাশ হয়। ইহার কারণ যাছাই হউক ন! কেন, গঙ্গাজল ও গঙ্গামৃত্তিকা যে রাসায়নিক 
হিতরুর ও রক্তবিশোধক, তাহাতে সনেহ নাই। ফলতঃ রসার়নিক দিক দিয়! দেখিলেও, 
গঙ্গালকে ও গঙ্গামৃত্তিকাকে অপবিত্র বল! যায় না। যখন আহু বা স্বাস্থ্য লইয়া মানুষের 
জীবন মরণের কথা, তখন যাহাতে স্বাস্থারক্ষার উপাদান সামগ্রী আছে, তাহ নিশ্চন্বই : 
আদরণীয । (ক ) 25102191105 01 £02, (খ) 6:1021887755 01170085150 গণ 
5819885 ০৫ ০০১০: প্রভৃতি দিলে জল বিগুধ হয়| কিন্তু প্রাকৃতিক অলঙভ্ঘ্য নিম্নমে 
গ[জলে উ্ত পদার্থ নিচ অন্পবিত্তর থাকায় গঞ্জাজলের. বিশুদ্ধতা চিরকালের জঙ্ বড় তুর 








দেবদেবীর পুজ। ও চরণাম তের বৈজ্ঞানিক তত্ব । ১০৯ 


শর্ট বি উই এ উট ইতি উঠে আটা তালি ঠা হট উট সা উট বটি জি সা বহর উস খর উপ সি সতী ৯৫ ৬৩টি ৮৯৩ ভ্ী সপট ৬ত উট টি হরি ওটি উট গা উট ভি অত ছিটা ৯৫ ৯৫ ৯ ৬ণি ভিসা উর ছা ৯০৫ রে জী ওত ভিত সি উট ই ৬ হট 


উপযোগী হুইয়! অক্ষু রহিয়াছে । চরক-হ্ত্র (২৭২৫) আলোচনা করিলে জান!যায় যে” 
মৃত্তিকাধারই জলের প্রন্কত আঁধার এবং সেইজন্ হিন্দুর! মৃশ্নরপাত্রে জল রাখিয়! ধাকেন। 

পাশ্চাত্য প্রথা মতে গঙ্গাজলে নানাবিধ রোগ জীবাণু ছাড়িয়৷ পরীক্ষা করিয় দেখা 
হইয়াছে যে, ই | অতি উৎরুষ্ট জীবাণুনাশক 1 ম্তরাং ইহ! সহজেই স্বীকার্ধা যে, সাধারণ 
জল অপেক্ষ। গঙ্গাজল যে, সর্বাংশেই শরীরের ঠিতকর ও বু রোগবীজনাশক তাহঞতে 
কোনই সন্দেহ নাই। 

ন্িক্রপাত্র । বিভ্বস্বদ্ধে অধিক কথ! বিবার নাই; লঞ্চলেই জানেন, বিবপত্র 
বিরেচক (4১901716576) কফত্ব। পিত্প্, অরদ্প ; পরম্ত উহা বলকারক (17675776 )১। 
প্রত্যহ অর্ধ কাচ্চা পরিমিত বিন্বপত্রের রন পান করিলে প্রত্রাবের দে।ব বিন হয়। বাহার! 
প্রমাবের পীড়ার ( 129655 ) ভূগিতেছেন, তাহার! পরীক্ষা করিয়। দেখিতে পারেন। 
বিঘবপত্রের রস পান করিলে, পারার বিষ (179708118] [991501) ) নষ্ট হইয়া থাকে। 
বিশ্বপত্রের রস ও বিশ্বফলমূলাদি যাবতীয় রোগে ব্যবহৃত হইতে পারে । পাশ্চাত্য মতে, 
*15170841 01£ 0006 2০০6 15 956৫ 1 ০9201900120 09000610175 26811796 165111216 
0900 09555, 1511 0১০ 06918 ০১0055550 001০5 ০01 0) 16955 &০110100, ?9 
70151560 £) 08.091171 2110. 055911511)655--016 19255 11 ৪, [9001009 2911)90 
80109115015 2110 2 05০০০0০1) 06 035 10791796015 01150 29165221756 0121 
1058, 2110 07796170,--520800 6০28 3 ০, ড৬০91559 21075 নি 
0288/25%525, 

হোমিওপ্যাথিক মতে যেমন সদৃশ বিধান দ্বার! রোগের লক্ষণ দেখিয়৷ ওষধ নির্বাচস 
করার প্রথ| আছে, আমাদের হিন্দুর আমুধিজ্ঞান শান্ত্েও সে হত্র আছে। ' যথা $--- 
*বিষস্ত বিষমৌষধম্।” অর্থাৎ, বিষয়ই বিষের ওষধ। স্থতরাং একমাত্র বিবপ্নত্র, বিষ-ফল ও 
মূলকে রাসায়নিক প্রক্রিয়ায় মূল অরিষ্ট (10008570০08 ) রূপে বাবৃত করিতে পারিলে 
হিন্দুর হোমিওপ্যাধিক (582011115 510111955 ০0121)0৫ ) বিজ্ঞান-জগতে প্রতিতিত হয়। 

তুলতপী-্পত্র। পুগ্দার উপকরণ একমাত্র-্কতুলসী পত্র | যাহারা শাস্ীয় “কুলসী- 
মাহাত্ম পাঠি করিয়াছেন, সেই হিচ্ুনর্মীজকে তুলসী- পঞ্জের গুণের কথা৷ আর কি বলিব? 
এমন কি, বাহারী হিমু হইরাও অহিদ্দু হইয়াছেন, তীহারাও তুলদী-পত্রের গুণমুগ্ধ। নাসার. 
নিক বিশ্লেষণ করিতে সক্ষম, এমন ব্যক্তি যদি কখনও তুলনী-পত্রের রূস বাহিক্ন করিয়। কিপ্লেষণ 
করেন, তাহ! হইলে তিনি পাগল হই যাইবেন। কৃষ্ণতুলসী-পন্ের রসের গণ সম্বন্ধে এক- 
জন পাশ্চাত্য বৈজ্ঞানিক লিখগ্িছেন,--“[? 5101178100128055 001009 108710151735 ৪100. 
11501528555 0০ 52501901017 06 109০05, [6 08896 106 0550 118 (০194৫ .. ২০07010005 
(6 096 11501) 11) ০1711509515 217৫ 10598০ 8150655 7 17 900 80005 22310 2170 
1786507791 0968101590501511 1 01011015273 117 0956 [028৩ ০01 018101110 
"80701740510 91100 09106 (ভ178010905 13)0005 15100519 85095001200 
01980016 1 19) 1015 00919419155 570 10. 19910ি] ০০১৪১ অর্থাৎ।-কাপি, 








১১৭  চিকিৎসা-শ্রকাশ |) 





“সী ২ কুক, হড়তড়ানি, ম্যালেরিকা প্রতৃতি রোগে ইছা চিজ না পত্রের - গন্ধে "মনে 
পবিত্র ভাব আসে। 'তুলসী-পত্রের গন্ধে অকিাজেন (05852 ) বাম্প অধিক পরিমাণে 
থাকে। সুতরাং তুগসীপত্রের রস যে সারক ও জীবনী- শকতি- দায়ক, তাহাতে বার 
সন্দেহ নাই। 
ঞ্চ গ্টু্প। শ্বেতবর্ণের পুশ্পই সচরাচর চরণামূতে ব্যবস্থত হয়। কারণ একমাত্র মিটি 
পুষ্পই শান্ত্রসঙ্গত । তবে রক্তবর্ণ পুষ্পও ব্যবহ্ৃচ হয়; কিন্ত পরিমাণে অতাল্প। গ্বেতবর্ণ পৃশ্প 
সমবন্ধে,__“পুষ্পবিজ্ঞান বা! শ্বেতপুষ্প শ্ীবিষুঃর গ্রীতিসাধক কেন?” প্রবন্ধে “সাহিতা-সংবাদে* 
অনেক কথা আলোচন! করিয়াছি। নুতরাং পুপ্পু-সন্বন্ধে আর অধিক বলিবার প্রয়োজন না 
থাকিলে, ছুই একটা কথা বলা সঙ্গত মনে করি। সন্ধঃ প্রস্ফুটিত শ্বেতপুম্পের মধু, চরণামৃতে 
অধিক পরিমাণে মিশ্রিত হই! রসায়ম-সঞ্জীবনী-শক্তি প্রদান করিয়! থাকে; পরস্ত পুশপের 
পাপত়্ীর রস কোষ্ঠবন্ধতানাশক ও বলকারক। ২ | 

শম্চন | শ্বেতচন্দনই চরণামতে ববন্ৃত হইক্জ “থাকে ; কারণ, শ্বেতচন্দনের “মুছ ও 
_হুমিউগন্ধ জগতে অতুলনীর। চন্দনের উপাদানে অনেকগুলি বাসার়নিক সাঁর পদার্থ বর্তমান 
“আছে ৷ ব্রিটিশ ফার্্মীকোপির! € 31109 17217080018 ) প্রভৃতি গ্রন্থে ইহরি গুণাগুণ 
বিশেধভাবে বর্ণিত আছে। চন্দনতৈল মেহ ও প্রষেহ ঘটিত রোগে সর্বদা বাবহত হুইয়! 
থাকে ।. পাশ্চাত্য বৈজ্ঞানিকগণের মতে,--1615 2 ₹৪18219 90107015076 ০%:06০- 
012100, 41511765062176 21000101500 5%০:5050 09 005 10055 210 1-1017698, 
[6 055010795 0১৩ ০000 06 01)0710 1010070165 2100 15550501211)7 0550 12 
00170115059. [61189 2. 0019 60 01517000056 01770 200 60 2119) 177106101 
060১৩ 019006৫ 20 15002, [0 02 2150 0০ 3891 8360. 17 018101710 
০5065 অর্থাৎ, ইহ! উৎকৃষ্ট উত্তেজক কফ: নিঃসারক, ছূগন্ধহারক, পচন নিবারক, 
্বাইটান ও গগোরিয়া এবং গ্রশ্রাব সন্বন্কীয় যাবতীয় পীড়ার ইচা অব্যর্থ মহৌবধ। 

িপস্লগুহান্ল ॥ হিন্দু চিরদিনই বিশ্ববরণা ও বিজ্ঞানার্থে, কিন্ত! সেই “হিল 
. আয়ুর্ধিজীনকে হিন্দু অধিশ্বীম করে কেন? প্রকৃত হিন্দ গৌড়ামি নাই হি এখন 
যে পঙ্কিলত! প্রদেশ করিয়াছে, তাহ! সমূলে উৎপাটিত কর! হিশ্দুমাত্রেরই কর্তব্য হিশুর- 
প্র্মের সহিত বর্শের এমন ধনিষ্ট সম্বন্ধ যে, তাহা বিচার করিতে যাইলে আত্মহারা হইয়া 
যাইতে হয়৷ “হিন্দু, পুজার ভিতর দিয়! স্বাস্থ্য বিজ্ঞানের মহা মূল্য আবিষ্কার- 'সকল রক্ষা 'করিয়! 
স্বাসিতেছেন ১তাই জগতে আজিও হিন্দুর নাম শীর্ষস্থানীয় হই রহিগ্নাছে। : 

বারান্তরে অগ্তাক্ট বিষয় সম্বন্ধে আলোচন! কল্প! যাইবে । 








চিকিৎসা প্রকাশ। 
( ০হ্হান্নিও স্যান্থিজ্ আঅংস্প )। 


(লও দি ০ 


বাইয়োকেমিক ভৈষজ্য-তত্তব ও চিকিৎসা-পদ্ধতি। 


( লেখক--ডাঃ অনুকুলচন্দ্র বিশ্বাস ) 
পূর্বা প্রকাশিত ৭৭ পৃষ্ঠার পর হইতে । 





সময় সমগ্ন এমন অনেক দেখ! গেছে যে _লক্ষণ সকল বেশ তল হয়ে গিয়ে, আবার এই 
সব কারণে ফের রোগ গ্রকাশ পেয়েছে। 

ঘা, ফোড়া, আহ্ুলহাড়া প্রভৃতি রোগে বাহ্‌ প্রয়োগর জগ ইছার নিয় ক্রম বিশেষ দর. 
কারী। পুবধুক্ত চোখের প্রদ1ছে ইহার নিয় ক্রম সেবনে বেশী ফল পাওয়া যায়। 

ডঃ হুস্লার এ ওষুধের ৬১ ১২১৫ সেবনের জন্ত বেনী ব্যবহার কর্তেন। 

নোট কথা, এ ওষুধটী ৩১৫ হইতে ২০* ৮. পর্যন্ত বেশ উপকার করে এবং সর্বদা 
ব্যবহার হয়ে থাকে । এরমধ্যে ৩১৫,৬১,১২ ১১২৪১৫৩১৫২৯ ই সর্বদ! ব্যবন্ধত হর। 

ক্ষ্যাল-সল্ফ সম্সহ্দে আল্লা কস্বেকচী দল্লক্ষান্সী কথা । 
ক্য!ল গাল্ক €০91-5810) ) আয়ুশুল রোগের বেদনাতে বেশ উপকার করে। তবে খু 
বেদন! ম্যাগ্‌ফমের ( 188-71১09 ) বেদনার ভ্তার অত তীক্ষ বা প্রবণ নয়। 

. পক্ষাঘাতের যে রকম অবস্থায় ব| যে রকম বেদনার ক্যালি-ফস ( 7911 81599 ) বাবসা ' 
হর টার € চেয়ে রক্ষণ সকল কম দেখ্লে, সে যারগায় ক্যালকেরির়। সক ৫ 6. রান চু 
বারা বেধী কম পাওয়া যায়। রর 

এ হটী রোগ যদি বুড়দের হয় এবং আাসু সমুহের ক্ষমতা হীন বশতঃ রঃ রোগ হযেছে: 
বলে, জান! ধার, তবে সে সব বারগার ক্াযাল-সাল্ফই (081-381015) তা প্রধান ওধুধ ). 
. কোনও রকম প্রদাহের তৃতীয়াবস্থার, ক্যালি- মিউর (1291-881৩ ) ব্যবহারের পর, র 
যদি পু'ষানি__্নক মিশোনে! খোবা, খোবা$ থক্‌, থকে হয়, তাহ'বে, গে সব .বারগায় এই. 
 স্যাবসল্ফ (.০91-9519) ) খুব ভাল কাধ করে। জার যদি ঘোর হলুধাবর্প ওঁমে়ার মত 
 পুঁধাছি হয, তখন এ ওষুধের ছেরে, ক্যালি-লফ (1০1. টা ) ভাল রা করে। র্‌ 
স্ম্ালি-আালূফের: বিষয় গযে বল্বে! 8. ॥. 8722 












রত কাস 


ই তত | ভাতে নয ক কয 

সহ পাঁত রর সাদা ৰা | ঈবৎ রক্ত মিশোনে। হ'লে ল সাইলিসিয় দ্বার! বেশ শ উপকার হ্য়।... 

. এটা জেনে রাখ! উচিৎ যে_-পু'যদি ঘটীত রে।গে যেখানে কাল লাল্ফ খাওয়ান দরকারি, 
: মে সব যায়গায় ইহার বাহ গ্রয়োগও তেমনি আবশ্তীক | 
7 শুহুঞ্ধভী ডাঃ লগালেনস্‌ কলউ দ্যা পনীক্ষীত হই ্ানজ্যাক- 
রর নস অফ দিয়্যাথেরিক্যান ইন্ষিটিটটু অক. হোমিওপ্যাথিতে ১৮৭৩-সাঁলে গ্রকাশিত-হয়। 
্ রর নু7500055 01 6৪ £08911991) [105010065 01 [19055090905 1873 ) 
- স্যালেনের এন্পাইক্লোপিডিয়! নামক পুস্তকের দ্বিতীয় খণ্ডে ৪১* পৃষ্ঠায় এ যু ধর 
কতক কতক বিবরণ পাওয়া বায়। 


৪। ফেরাম-ফস্করিকাম। 
[:011011-7711030810110111, 


23 সর 
এ বাইওকেমিক লবণটার আরে! কয়েকটা নার্ষআছে। যথা_ 
(4) 06:93০-5159310026 _ফেল্পোঞ্সো-ঘগস্কফেউ | : 
(5) [797110-01)9521:25- ফেত্রিক-ফস্কেট | 
(০) চ510-72159901595 ফেল্সিক্-ফস্কফাজ্ন। 
চলিত কথায় একে ফদ্‌ফেট অব মআয়রণ বলে খাকে। (015959165০1 201) 
50051001581 01০2৩665 ল্সাম্রনিক্তকজত্ভ । ০0815 (ফলমূল? ১. 
চি 3. € 2০4 ) 21 ফস্ক্ফেট, অফ. সোডার 71509015985 ০£ ৯০০৪) সঙ্গে সলফেট, 
কব আয়রণ (551012950০1 [1017-হ্বীরেকস,- 19101 5910 ) মিশিয়ে ইহা তয়ের 
ছাই? এই ছটা জিনিষ মিগুলে যে জিনিবটী নীচেতে পড়ে, সেইটীকে পরিস্কার করে ধুরে, 
গুকিয়ে গুড়! ক'রে নিতে হয়। বাইরের হাওয়! লাগ্‌লে 'মল্প বীনাতুক পাস্তটে রং হর). এ 
. জিপিষটেতে কোনও স্বাদ গন্ধ নাই। 
০০. ইন] যে কোনও রকম র্যাসিডে গ'লে ধায়। র্াালকোহল কিংবা! জলে গলে না.। 
- স্শন্তিৎ প্রজ্ততেল নিল্সহম ॥ বিশুদ্ধ ফন্ফেট অফ. আররণ সহ, সুগা অফ. 
পু 58251০01111 মিশিয়ে আমেরিক্যান ফার্দ্াকো পিয়ার (4:085110517 চ1১81005. 
- ০০17০6৪ 01953-৬11 ) ৭ম শ্রেনীর নিয়দাহুদারে চূর্ণ শক্তি তয়ের হয়। চূর্ণ ্রস্থত প্রণালী 
. ইতি থুর্ষে সন ১৩২২ সালের “চিকিৎস! প্রকাশে” (বৈশাখ হইতে না মালের সংখ্যা দা 
টা কে ভাল ক'রে বুঝ ইয়ে বলেছি। | 
এ জিনিষটা (ওষুধটা ) আমাদের শরীরের পক্ষে বিশেধ কারী রি না হা 
জন ). -কগ চর শানে ইহার খুব ব্যবহার .আছে। | 





ফোদ-ষরিকা ৫ 





কবিরাজীতে লৌছের খুবই ব্যবঙার আছে। | হাকীমিতেও বন: কম ময় ক্যালো- 
প্যাধিক চিকিৎসাতে লৌহ খুখ বাবহার হয়। তবে নান! রকম চিকিৎসাতে নান! রকম 
আকারে লৌহ (আয়রণ 1100 ) বাবহার, হয়ে থাকে | - 

ব।ইওক্কেন্সিক তের কিনল শভপোল্পোস্ভৎ ন্নিল্- 
মেল্স হপস্পভ্ডিন্হ ব্যবহাল হস্ম্বে খাক্ষে। 

রক্তের লাল কণিকার (৩০ 1১109094 00050153 ) বর্ণকর পদার্থ ( [758170810 
31176. 0 50101176 1050ভ15 ) অর্থাৎ যে জিনিজটীর ছার! রক্তটাকে লাল দেখান ) 
মধো লৌহ আছে। 

ডেল্টন (10816017 ) বলেন যে, শরীরের আর আর লব যায়গ! চেয়ে চুলের মধো 
আরনরণ ( লৌহ ) খুব বেশী পরিমাণে আছে। 

একজন ১৬৫ একশত পৌইষটি পাঁউগ্ড ওজনের ণোকেদ দেহের নধো ৪5 গ্রেণ লৌহ 
বর্তমান থাকে । 

শনীরের যেখানে যত কোধ (০০119) আছে, সেই সব কোষের প্রধাণ' বিনিব হ হ'চ্ছে-__ 
অগ্ডলাল ( 41500707 )। এই অগুলালার প্রধান জিনিষ লৌহ এবং এই অগুলাঁলই বখন 
প্রত্যেক কোষের প্রধান জিনিষ, তখন প্রত্যেক কোষেই যে, লৌহ আছে এবং লৌহই প্রধান, 
এটা বেশ বোঝা যাচ্ছে। 

ডাঃ স্ুসলার বলেন যে,যত পেশীর যত কোষ আছে, সেই সব কোবেতে ফেরম-ফসু 
(1761)000-01593 ) বর্তমান আছে । 

লৌহ এবং লৌহ্ঘটাত লবণের অকৃসিজনে (0257 ) টানিবার ক্ষমত! খুবই আছে। 
এই লরণের এই ক্ষমত! থাকার দরুণই, এবং এই লবণ শরীরে নান! স্থানে নান! ভাবে ছাছে 
বলেই; আসর] নিশ্বাস দ্বারা প্রত্যেক বাবেই যবে, বাতাস 
উেন্সে নি, তাহ এেন্ে আলা দলক্ণন্ল সত -অক্সিজেন্ন 
(088০1 ) গ্রহণ কন্ে খাকিি। বাইরের বাতান থেকে বিশুদ্ধ গষকৃদিযেদ, 
সু গ্রহণ করবার ক্ষমত। ফেরম-ফণের (1511018-751505 ) খুবই আছে। | | 

এই ফেরাম-কস সন ০2905151)99) এবং বাইওকেমিক আর একটী ওষুং ব্যালন | 
€ গা ) এর-ক্ষমতার দ্বারাই, বাইরের বাতাপ থেকে লওয়া, (95290. )অকৃদি; 
রম; শন্দীয়ের যাবতীয় কোষ মধ্যে যেতে পারে। | 
-. এই রকমে অক্সিজেন যাওয়ার দরুধই কোধ সকল জুস্থ অবস্থায় থেকে আপন সাপ 
কাজ এবং জধনীশক্তি বৃদ্ধি ও জীবন রক্ষা! করে। কোনও কারণ বশতঃ লৌহের অংশ কম 
| হলে ঙ কোয.সফল অনুস্থ হর__ওদের ঠিক মত কায ক'রবার ক্ষমত। থাকে না। কো 
বায়গার 'গেশীহর মধ্যে ইহার অভাব হ'লে পেশী সকল পিখিল হয়ে থাকে! ধমনী ও শিরা! 
উবারের গানের পেন মধো ইহার .গভার,বা, কমতা। হ'লে এ পেশী গুলি শিখিল হয়ে পড়ে। 
এই রক পেশী সফল শিথিল হওয়ার দরণই, রনী ও শিলা. আপনা আপনিই: লিখল, হ্ধ্ন 








পল্ঠে ও কোলে। বিশুদ্ধ অক্সিজেন অপ্তাবে, রক্ষের চল! ফেরা ভাল রকম মা হওয়ায় 
দরুদ & সব ধমনীতে রক্ত অমে। এ রকমে ক্রমে ক্রম বেণী রক জমে, রক্জের তেজে 
ও চাপে ধমনী ও শিল্পার আবরণ ফেটে গিয়ে রক্তআব হর। ০ 
_ *কোনও কারণে কোনও যারগ! হ'তে রকতআব হ'লে ফেরাম-ফল যে, কেন বাবছার হয়, 
তা এই খানেই বেশ বুঝ তে পার! যায়। | 4 ও 
অস্তরকে ইন্‌টেষ্টাইন (177053000৩) বলে। অস্ত্র সু আর মোটা! থাকার দরুণ, সহজে বোঝ- 
বার জঙ্তে ডাক্তারের! ক্ষুদ্র অস্ত্র, আর বড় অস্ত্র (51791 [17099560175 81701798156 [1709- 
(7৩ ) নাম দিয়াছেন। এই অস্ত্রের ভিতর ছোট ছোট সরু সরু নুতার মত এক দকম জিনিষ 
_ দেখ যার, উহ্ধাদিগকে অস্ত্রের “ভিলাই” বলে, (17165565721 ৬117) | অস্ত্রের শ্লৈম্মিক বিল্লি 
 অধ্যে ভিলাই নাদক পদার্থ থাকে। গ্লৈম্সিক বিপ্পী মধো এই জিনিষটা থাকার দরুণই, অস্ত্রে 
ধাবতীয় শোধণ কার্ধা হয়ে থাকে। আর ইহাক্স শোষণ ক্ষমত! লৌহের উপরই সম্পূর্ণ 
নির্ভর করে। | ' 
খন এই ভিলাই সকলের পৈশিক আবরণের মধ্যে, লৌহ বা লৌহ ঘটিত লবণের অভাব 
ধা কমত। হয়, তখন এ আবরণ সকল শিথিল হুয়ে যার এবং এ শিথিল হওয়ার দরুণই 
উহার রসাদি শোষণ করবার ক্ষমতা হুয় কমে যায়, ঈয় একবারেই নষ্ট হয়ে যায়। | 
_ লৌহ অভাবে ভিলাইয়ের শোষণ ক্ষমতা নষ্ট হওয়ার দরুথই পেটের ব্যামো৷ ( ভায়েরিয়া ) 
ভিলাইয়েন্স টপশিক আবরণের মধ্যে লৌছের কমতা৷ হলে যেমন পেটের ব্যামে হয়, 
আবার তেমনই অন্ত্রের গেশীমর় আবরণ মধ্যে লৌহ বা! লৌহঘটাত লবণের কমতা হলে, 
 খস্্রের সঞ্চালন ক্ষমত| কমে গিয়ে কোষ্ঠবন্ধ রোগ হয়। কোষ্ঠবন্ধ রোগকে ডাক্তারের! 
| কণক্িপেশন বলেন (00750196001) . ০ 
০ [একটা রোগীর বয়ন ২৯ বৎসর । পুরুষ» অর্শ প্রভৃতি নানারকম রোগে তুঙ্গে তার 
. গররের রক্ত খুব কষে হায়_অসিচর্পসার হয়। ফ্যালোপ্যাথিক ওষুধ খেলেই তার খুব 
... গ্র্ হতে! বলে কৌনও ওধুধই লে খেতে চাইতে! না। এ জবার তাঁর কোষ্টবন্ধ রোগ 
-. : হওয়াতে ক্ষুধাদি সব একবারে নষ্ট হয়ে যায়। ২1৩1৪ দিন অন্তর শক্ত পক্ত গুকৃনো দান্ত 
হতো পেট ভার, পেটের কাপ ছিল। এঅবন্থায় তাকে ১/* গ্রে মাত্রায় ২1৩ দিন 
. হথার করে ফেরাম'কস ৩০৮ দেওয়াতে তার কোঠবন্ধ মোগ আরাম হয এবং পূর্বাপেক্ষা 
 চ্ষুধাদিও বেশ বাড়ে ।এ শক্ত গুটুলের সঙ্গে রক্তও থাকতো । স্বক্ত তখন তখনই গুট্লের. 
_. শ্াকেই জ'দে যেতে 11 ] 2 
0 হখন রক্রষহ! নকলের ধারের পেশীর মধ্যে লৌহের কত হওয়ার দরুণ উহাদের 
...: ঈষ্টালন ক্ষমত! কমে গিয়ে রক জে, তখন অল্প মারায় অর্থাৎ 'বাই&কে মিক্‌.মাজার ফে্ম-. 





এবং ত 


-. ছুটাকারে উহাদিগকে আবায় কাজের উপযুক্ত করে দেঁ়। ০ 


ফেব্লাম-ফন্ফরিকাঁম । | ১১৪ 


২ 
-ফেরামের অকিজেন গ্রহণ করবার ক্ষমতা খুবই আছে বলেইইরক্যানিমির!, ক্লোরোসিস, 


_লিউকেমিয়া (:457560719, (01:1010973, [:5089275. ) প্রস্থৃতি রোগে ফেরম-ফস . খুব 
দরকারী ওযুধ। এ সব রজাল্পতা রোগের বিষয় পরে ভাল-করে বলবে! । 

এ সব বিষয় বেশ ভাগ ক'রে বুঝে দেখলে, বেশ বোঝা যায় যে, যে কোনও. কারণে 
কোঁনও পেষীর (11850812£ 635৩ ) শিথিলতা হোক ন! কেন, ফেরম-ফলই ( চ6781- 
0,০95 ) তার প্রথম-ও প্রধান ওষুধ। রক্তের কোন রকম অবস্থান্তর ঘটলেও ফেরাৰ-ফস 
অগ্রেই দেওয়! দরকার |. | ৃ 

ডাঃ স্ছসঙাস+ ডাঃ ফ্যারিংটন প্রদ্থৃতি চিকিৎসক মহোদয়গণ বলেন-__যে, ফেরম-ফস 
জীব দেহের শোপিত সঞ্চালন ক্রিয়ার উপর বেশী পরিমাণে আধিপত্য করে। | 

প্রচ্ছাহেল্ ( ইন্জর্যামেশনের ) প্রথম অবস্থায় ফেরম-ফস প্রয়োগ কল্পে, রোগ আর 
বাড়তে পাবে না। 

শ্রেগানও জাব্গাজ্জ্র রক জম্বে বলে বোধ হ'লে, ঝ রত্ত জমতে আর্ত হ'লে, 
ধরি ফেরম-ফস প্রয়োগ করা যায়, তাহ'লে রোগ আর বাড়তে না পেরে এ অবস্থাতেই 
আরাম হয়ে যায়। 

. আস্‌ আস্‌ আমহ্য্যে রক্ত জমে নিউমোনিয়। হবার উপক্রম হ'লে, ঠিক সময় মত 
ফেরম-ফদ প্রয়োগ কলে আর রোগ প্রকাশ পেতে পারে না_এঁ সমুচা অবস্থাতেই 
আরাম হয়েবার়। এ অন্বন্থাম্ত্র ছি বুকে বেদনা, শুক্ম্দুক্ে ক্ান্ী 
এব শ্ুব কাম্পতলে তহে একটু গতম শুনে, আল্ল গজের 
ল্লক্ডক্ষাধানোল্ল আত, বা লোহাতে আড়তে পড়ান আত, 
ক্রিৎব! হটেল্স গুত়োল্স মত হস্স এবহ এ সঙ্গে ছি আল 
থাকেল আছি শুব তেশীও খান্ষে তত্ব ' তা হলে এক! 
ফেলো ম-সনহ এর প্রথম ও গ্রধান ওধুধ। অবন্থ।(বিণেষে ৫1৬ মাত্র। ফেরম-ফস 
প্রো করে রোগ আর বাড়তে পারে না অবস্থাতেই ভাল হয়ে যায়। 

বুকের বেদনা--ঘদি আঘাত লেগে বাকোন রকম ধা লেগে, বা কোন 
তারী জিনিষ তুল্‌তে গিরেও হর, তাহলে প্রথমেই ফেরম-ফস দিলে আর কোনও বুধের 
দরকার করে ন1। 

. এ শরীরের গড়ন,-বল ও রক্তের 'অবহা! অন্ুসাথে দেছে যে রকঘ মাত্রার লৌহ « থাকা 
উচিত, ত| ঠিকমত না খাফুলে শরীর অসুস্থ হয_জর, প্রদাহ প্রসৃতি নানারকম রোগ 
উপস্থিত হয়। 
- »ক্ষের মধ্যে ফেরমের ( 8৫:019 ) অভাবে রক্তসঞ্চালন ক্রি বাড়ে। ৷ ৃ 

লৌহ কম হুদল 'রসঞ্চালন জিয়া! বাড়ে কেন? যে সবযস্ত্রেযে পরিমাণে অক্লিজেন 
রি দরকার ) 'লৌহই -তাহা: যোগাইয় দেয়। রক ঠিকমত লৌহ খাকুলে, 

কোনও জারগায আবন্তকীয় অক্দিজন এর. অভাব ঘটে.না.। লৌহ কষে গেলে-.এই জপ 






ন রংখাক হ বা, ঠ্রি (দরকার মত) বকুলিজেন পৌছে দিবার অন্ত নী, টা 
ছয় তোড়াতান্ধী করতে যায়) এই রকম তাড়াতাড়ীর দই রকসঞ্চালন, ক্রিয়াবাড়ে |. 
'আর. এই রকসঞ্চালন ক্রিয়া! বাড়লেই রক্তের গতিও বাড়ে, আর. গানের তাপও বাড়ে । 
এই. শক্ত।প ব্রন্দিকেহ আনল ছে। মোট কথা রক্রের মধ্যে লৌহ 
কহর দূুরুণই আবগ্তকীর অক্সিজেন কম হর, আর অকৃসিঞেন কমই উত্তাপ টি ও জয়ের 
ৃ কারণ | 
_ দ্বেহের মধ্যে একটী লাবণিক পদার্থের অভাব হলে, প্রায়ই তার সঙ্গে অপর ২।১টী 
লাবপিক পদার্থের 'অভাব .&+'তে দেখা যা, একথা প্রশ্ন আগেও বলেছি। যখন লৌছের 
অভাব বশতঃ প্রদাহ ও শরীরের উত্তাপ বাড়ে, তখন প্রায়ই দেখা 'ধার যে, এ সব আগায় 
লৌহের অভাবেক্স পরই ক্যালি-মিওরের (7911-070. ) অভাব হতে দেখা যায়। কিন্ত 
যদি ঠিক সময় ম লৌহ প্রয়োগ করা না যায় ঝ বেশী দিন লৌহের অভাব ভোগ কর্তে 
দেওয়া হয়,তা! হ'লে ক্রমশঃ ক্যালি-মিওর [911-177015), ক্যাল-ফস্‌ (০৪1-131505) প্রভৃতির ও 
বিশেষ অভাব হওয়ার জন্ত নানারকম জটাল রোগ এ্রাসে জোটে । আর যদি ঠিক সময়েই 
দরকার মত লৌহ (1107) দিয়ে প্রথম অভাব হতেই এঁ অভাব পুরণ করা যায়, তাহলে 
- আক ক্যালিমিওর (091171015 ) বা অন্ত লকণের অভাব ঘটতে পারে ন!। 


এ অবস্তায় বাইওকেমিক মতে হুক্্ মাত্রায় ফেরম-কল্‌ (1777201-1305 ) প্রয়োগ কল্পে, 
ইহা 'লৌহের অভাবজনিত দোষ সংশোধণ ক'রে, রক্তসধশলন বৃদ্ধি কমিয়ে; ॥ জবর, পরদাহাদি 
রোগ আরাম করে। 


্ যে কোনও রকম প্রাদাহিক জর, টাইফাস . জর, টাইফয়েড ছর, ম্যালেরিয়ার জর, টপত্তিক 

জর হক না! কেন, এই ফেরাম-ফদ (16770050১09 ) এবং আরও যে ২.১টী 'লাবণিক 

পদার্থের অভাব হয়েছে 1 বুঝে, এর সঙ্গে পর্যায়ক্রমে £য়োগ কল্পে এ সব রোগ 2 
| সত্বর আরাম হঞ্জে বার়। 


হ্বাতিন: হিওল (0140৫ )ও আমাদের দেহের পক্ষে একট খুব দরকারী 
লবণ, এর কথা এর পর তালকরে বল্বে। এখন কেবল এইটুকু জানা, দরকার যে, 

ফ্যালিমিওর রক্ত মধ্যঞ্থ ফাইব্রিণ নামক পদার্থকে রন্তু মধো ভ্রবীভূত ক'রে রাখে। . ব্খন 
| লৌহের অভাবের পরই ক্যালি-দওরের ( 7811-0)15 ) অভাব হয়, তখন ফাইব্রিণ, ঠিক 
“মত খাকৃতে না পেরে, আসকাধ্যকারী হয় এবং রক্তত্রোত হইতে বাহির হইয়া আস্তে থাকে, 
তখন কাঁনী হয় ও সার্দ ওঠে। আর ফাইব্রিণ অকার্ধ/কারী হওয়ার দরুণই ফুস্ফুপের 
.€ [0719৭ ) লুক সুক্ষ কোষ সক প্রদাহিত হয়ে, নিউমোনিয় ূ 12719817018. 9. হর 
(নিউফোনিয়াকে ফুস্ধুস্‌ প্রদাহ বলে। এ রোগের বিষয় এর পর .বলবো। ্‌ 


খন ফাইব্রিণ সকল কার্যকারী হয়ে নাক দিয়ে বার হয়,'তখন তাকে, সদ কা, বঃ 
ছটা, কোনও হান্সণডে ঠাও। লেগে সর্দি হ'লে মুঝতে.হবে নে, শরীরে 








রগ্ধ মধ্যে 'ফেরছের অভাব, হয়েছে। রক্ত , মধে. ফেরঘের | অঙ্ঞাব হওয়ার দরুণই ্ 
রক্ত সবল ভিতরের সব যন্ত্র মধ্যে চলে যায়। | | 

চর্্সস্ছ ৫্চশস্ণিজ্ঞ শ্রমনিন্ল ন্য্যেন্ল আক্ডেত লৌহের অংশ কম হ'লে, 
চামড়ার লোমকূপ সব বন্দ হয়ে যায়। এ লোমকৃপ ত্বারাই শরীরের দূষিত পদার্থ ঘর্মাদির দ্বার! 
বপন হয়েযায় এবং শরীর ন্ুদ্থ থাকে । ফক্পহমহই লোমকৃপের কাজ ঠিকমত স্কুরায়। 
ফেব্র/মের কম ব অগ্াব হলে, লোমকৃপ সব বন্দ হয়ে যাওয়াতে, শরীরের দূধিত পদার্থ 
সব বার হুতে না পেরে, এ দুষিত পদার্থ কল আবার ফিরে গিয়ে শরীরের রক্ত মধ্যে মেশে। 
এই সব কারণে রক্ত দুষিত হয়ে নানা রকম রোগ উপস্থিত হয়। সামান্ত সর্দি থেকে, 
. নিউমোনিয়া, গ্লরিনি প্রস্থৃতি রোগ হয়ে থাকে । 

যখন রক্তাধিকাবশতঃ ব। প্রদাহের জন্ত কোনও রোগ হয় কিংব। রক্তপঞ্চালন বৃদ্ধির 
জন্ত নাড়ীর দ্রুত স্পন্দন হয়, তখনই ফেরাম-ফস্‌ (757:07)-01809) দেওয়! উচিৎ । 

প্রঙ্গাহেজ প্রথন্যাশ্হ্থাম্স রসাদি জবার আগে এবং জরের প্রথম অবস্থায় 
ফেরাম-ফস ( [2611712-01১05 ) ই তার প্রধান ওষুধ। 

আবার রক্ত কমে গেলে বা রক্ত কমার দরুণ অন্তান্ত রোগ হলে, অথবা রক্তের লাল- 
কণিকার অভাব জন্ত রক্তের অবস্থা খারাপ হ'লে ফেন্সাম-মসহই তাল প্রত্ধথানন 
গুপ্রথহম ওষুঞব। তবে এসব রোগে আরও ২।১টী লাবণিক পদার্থের অভাব হয়ে 
থাকে । যখ!--ক্যাল-ফল ( ০91-91১09 ) ক্যাপি-মিওর ( 15911-77010 ) ইত্যাদি । জাবন্তক 
বোধে ইহার কোনও একটি ওষুধের সঙ্গে ফেরাম-ফস, পর্যায়ক্রমে ব্যবহারেরও দরকার হ্য়। 

ফেলা (চ০0100095 ) হ্যাট ছোট ছেলেদের নিমলিখি ত- রেগে 
' খুর ভাল কাজ করে। যথ|)-_-শিশু হটাৎ রোগা ও ছুর্বধল. হতে থাকে, হলমশত্ি কম হয়, 
ক্ষি্টে কমে'্যার, শরীরের ভার কমে যায়, বোকাটে হয়ে জবর্গি ভাবে বসে থাকে। 
সর্বদাই উৎসাহ ও শ্ফু্তিহীন দেখ। যায়। এ লব জারগায় ফেরাম.ফস (176771/7-05 ) 
শিশুদের বল বৃদ্ধি, ভার বৃদ্ধি, হজমশক্তি বৃদ্ধি করি রোগ আরাম করে। 

ভাক্ঞশন্স আ্ুুসলাব্প শ্বলেন্ন শবে গ্রদাহছিত জায়গায় রস অম্লে বা পু 
হলে, আর হেঞ্লাচম দেবার দরকার হুয় না। তবে পাশে বা অপর কোনও জারগায় নূতন 
গ্রধাহ হ'লে ইহার দরকাঁর করে। শরীরের 81৫ জাধগায় বন্দি প্রদাহ ছয় এবং কোনটীতে. 
রদ জমেছে, কোনগীতে পৃ'য হরেছে, বাকী আরও ২।১টা জারগার প্রদাহের এই প্রথম, 
অবস্থা অর্বাৎ এখনওঈস জমে  নাই--এ রকম জাগায় অন্তানত আবহ্তকীয ওযুধের সঙ্গে 
ফের়াম. ফস 56200040305 ) দেওয়াতে বিশেষ ফল পাওয়া যায়। 

ক্কেলাঙ্ম-জঙ্মে (51190040595 )র দ্বার! যখন একবারে কোনও উপকার পাা 
যা ন! বলে জানতে পার! যার, তখন ইহ! বন্দ কর! উচিৎ। 
্‌ ম্কঙন ( 05৮70270505) সব রকম প্রদাহে এবং কতক ইদগটক 
হাস বলঝাদি সহ জনে ) বিশেষ উপকার করে। 












২ এজ্ে : আনন্ছাল্স ল্লোগে নয ক্োগেন্ম প্রথাাবন্থান্স | 
৭ ২ জরাদের বেশী বারহায় হয় ও ভাল কাজ কয়ে । ৮”. . | 

কোনও কোগের সঙ্গে: হোক্ক ঝা কেন, নি়নিখিত লক্ষণ থাকলে 
কেল্জা্দকস বাবহার হয় ও খুব ভাল কাজ করে+ মন্তকে রক্রাধিক্য, চোখ মুখ 
- লাল,জাথাগ দপ্রপে বেদন!, মাথার ভারের অন্ত মাথা তুল্‌তে পারে না। মাথা নাড় তেও 
কষ্টহ্র়। বন্‌ঝন্‌ করে, প্রায়ই জর বর্তমান: থাকে। লাড়ী পুর গোল, টন্টনে। গাগের 
চামড়া শুকৃনে খস্থসে ও গরম। শরীরে বেদন! প্রারই থাকে। বেদনার স্থান লাঁলবর্ণ 
হয়। -জিব.পরিগ্কার লালবর্ণ, জিবে বেদনাও থাকে” এ সব লক্ষণ থাকৃলে যদি সময় মত 
হেলা ম-ফতস দেওয়! যায় তবে অর প্রায় অন্ত ওধুধের দরকার করে না। 


€ ক্রদশঃ ) 





নাগর ভিটা তসরররি 


_. রাজবৈপ্ত বিরজাচবণ কৃত 
বনৌধধিদর্পণ__সুলভ সংস্করণ । 


ধরণ পরিচয় অন্প কথায় দেওর়। যা না| মোর্টের উপর এই জীনিয়া রাখুন থে ইহ বালক জব 
গুণের? পৃশ্তক নছে। এক একটি উদ্ভিদ লইয়! সুদীর্ঘ প্রবন্ধ রচিত হইয়াছে জার হেই. থাবন্ধে সেই উত্ভিদ্‌ সম্বন্ধে 
বাহ! কিছু জানিবার আছে, ভাবানান, বর্ণনা, মাত্রা, কোন্‌ "অংশ ব্যবহত হয়, তাহাতে কি কি রোগ সারে, 
ফি জন্থুপাঁনে কিরূপে দিতে হয় তাহার বিস্বৃত বিবরণ চরক; শুশ্রুত, বাগ ভট, হারীত, চক্রদত্ত। স্ভাবপ্রকাশ, 
'বদেন প্রভৃতি গারুর্েদীয় গ্রন্থের মতের সার এবং বড় বড় ইংরাঙ্গ ডাক্তারদের ও মতের সার সফলিভ হইগাছে। 
ইছা খরে রাধিলে জার কোন প্রবাগডণ কিনিতে হইবে না কেনন! ইহাতে প্রধান প্রধান ঃখানি ভ্রবাণণ পুপ্তকের 
ফত.উদ্ধত আছে। ভাঁক্তারের৷ এ দেশের গাছ গাছড়ার গুণ সম্বন্ধে যে সকল পুস্তক লিখিয়াছেন ভাহাও *্পৃথক্‌ 
পড়বার প্রয়োজন নাই কারণ বনৌবধিগর্পণে সেই সকল গ্রন্থে মতের সারভাগ বঙ্গানুবাদ সহ উদ্ধৃত হইয়াছে। 
'বদৌধধিদর্পণ কিনিলে পাচনের পুস্তক কি মু্টিযৌগ এমন কি চিকিৎসার পুস্তকও ন| কিনিলে কাঁধ চলিবে 
কেননা খবি চরক সুশ্রতাদ্িক্ মতের চিকিৎসার সারবন্ত এই গ্রন্থে আমুর্বধেদ বন্ুন করিয়! দেখান হইয়াছে । 
এই গ্রন্থের সুইিধোগ পাচন রামা-হ্ামার অখিত নহে স্বয়ং খবি চরক নুত্রুতের উক্তি--অমোৌধফলপ্রদ। মোটের 
উপর এই বল বার যে, বনৌবধিদর্পণ পড়িয়। নহঞ্জ নুলত ধেলী গাছ গাছড়ার দ্বারা ভিকিৎল। করিয়া! উৎকট 
ক্বোগ সহজে আরাম কর! যার। বিলাতী ওবধ বিঅ।টকালে ইহ কম লাভের ও জাশ্বামের কথা নছে। বনৌবধি- 
দরণ যে অপুর্ব্ব ও পরদ উপকারী পুণ্তক ইহ! এদেশের কোন্‌ ছার চিকিৎসক ব! জ্হাপর্ষি না বুবিয়াছেন? কিন্ত 
(উলকারী বুঝিলেও মূলা কিছু অধিক বোধে অনেকেই ক্রয় করিতে ন! পারিগ়া ছ:খিতৃ ছিলেন সংপ্রতি ডাহাছোর 
ভুধিধার অন্ত আমর! এই সুলভ সংস্করণ প্রকাশ করিলাম । এই হুলত সংক্করণে অনেক মতন অবোর গণ লিখিত 
হইয়াছে।। অনেক নূতন বিষয় সংযোজিত হুইয়াছে। বহার! মূল্যাধিকা হেতু আজ স্যার | 
'পায়েন নাই ভাহাদের মহাহযোগ উপস্থিত। জাগানী ভাত সংকাততি পর্যন্ত সম্পূর্ণ গ্রন্থ চত্রি কা হলো দেওয়া 
মাইকে? পে ০৮৪ হইবে | অতএব রৃদ্বর ৪ , টাক! পাঠাইয়! পুপ্তক লউন। ভাকমাশুল 84. আনা। 


চিকানা--শ্রীবিরজাচরণ গুপ্ত) - 
৪৪, বিডন্‌ সীট শিমলা! পোষ্ট, কাকা ). 


গনিত লগ 


৬০ ত 








প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য চিকিৎসা-বিজ্ঞান-বিষয়ক 
শ্বাভ্নিম্ষ্-স্পত্র | 


এডি 


নুতন তৈষজা-তন্ব, নূতন তৈবজা-প্রয়োগ-তন্ব ও চিকিৎস! প্রণ।লী, প্রন্থৃতি ও শিশুচিকিৎলা, 
বিস্তৃত র-চিকিংসা' ও কলের! চিকিৎস! প্রভৃতি বিবিধ চিকিৎসা-গ্রস্থ প্রণেত। 


ডাক্তার-_প্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার কর্তৃক সম্পাদিত । 
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রনির মেডিক্যাল ষ্টোর হইতে 


শ্রধীরেন্দ্রনাথ হালদার দ্বার। প্রকাশিত । 
নি 


| কলিকাতা, ১৬১নং মুক্তারাম বাবুর ই গোবর্ধন প্রেলে গোবর পান বা মুদ্রিত, ৃ 





বাক মূলা ক টাকা। 5 শুঁপ্রতি সংখ্যায় মূলা ।+, আজ । 


 টিকিৎসা-প্রকাশের পুস্তক বিভাগ ।. 
এইটি বিশ্তাগে প্রসিদ্ধ গ্রস্থকারগণের পুস্তধাঁবলী সাধান্ত কমিসন রাখিয়া বিক্রয় কর! হই- 
তেছে। বিশেষ বিবরূণের জন্ত প্রীত লিখুন । ম্যানেঙার--চিকিংসী-প্রকাশে 
কত 
যাবতীয় স্ত্রীরৌর্শচিকিৎসা বন্ধে অন্ডিনব, এলোপ্যাথিক চিকিৎসাগ্রঙ্ছ-- 
পঙ্কজ সেম্কতল জদ্রী। ্্াপ্গা-ভিন্বিভলা 
প্রকাশিত হইয়াছে। রর প্রকাশিত হইয়াছে ॥ .. 


অধিকাংশ গ্রাহকই এই পুস্তকের প্রর্থা, হওয়ায়, পুস্তক প্রায় নিঃশেষ হইল। স্ত্রীরোগ 
চিকিৎসা সম্বন্ধে এরূপ সর্বাঙ্গন্ন্দর_-নানাধিধ আবহাকীয় চিত্রাদিতে ভূষিত, চিকিৎসিত 
রোগিনীর বিবরণ সম্বলিত পুস্তক এখনও. য্দি কম মূল্যে গ্রহণ করিতে চাঁহেন, তবে অস্তই 
পত্র লিখুন। পুস্তক ফুরাইলে আর দিতে পারিব না। এখনও ইহা ৩০ স্থলে ১/০ “তে পাইবেন 
চিকিৎসা-প্রকাশ কার্যালয়ে প্রাপ্তব্য। | 


চিকিৎসা-প্রকাশ সম্পাদক ডাঃ শ্রীধীরেক্্নাথ হালদার প্রণীত 


(পরিবর্ধিত ছিতীয় সংস্করণ [ কলের চিকিৎসা | [ উৎকষ্ঠ এটিক কাগজে ছাপা 
এলোপ্যাথিক মতে কলের! রোগের এরূপ উৎকৃষ্ট ্ ফলোপধায়ক চিকিৎসা-পুস্তক এপর্য্যস্ত 
প্রকাশিত হয় নাই। স্ুবিজ্ঞ বহুদর্শী চিকিৎসকের £বহু বৎসরের অভিজ্ঞতায়, বু স্থলে যে 
টিকিৎসায় বহুসংখ্যক রোগী আরোগ্যলাত করিয়ছে-_ রোগীর বৃত্তাস্তদহ তৎসমুদ্বয় বিশেষ 
রূগ্ে উল্লিখিত হইয়াছে! এতস্িস্ুইহাতে এই পীড়ান্ব যাবতীয় জ্ঞাতব্য বিষয়, আধুনিক নূতন 
বৈষটানিক চিকিৎসা! এবং চিকিৎার্থ বহুসংখ্যক ক্কাতনামা! চিকিৎসকের মতামত, যুক্তি ও 
চিকিৎসা-প্রণালী বর্ণিত হইয়াছে 

ম্তুতলা ।--দ্বিতীয় সংস্কল্নণে" পুস্তকের কলেবর দ্বিগুণ বঞ্ধিত এবংমৃল্যঘান্‌ এট্টিক কাগজে 

ছাপ! হইলেও মূল্য পূর্ববৎ।* আনাই নির্দিষ্ট রহিল। চিকিৎসা-প্রকাশ আফিসে প্রাপ্তব্য। 

ডাঃ ভ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার কৃত নৃতন পুস্তক । 
বিস্তুত জ্বর-চিকিৎমা 

১ম ও ২য় খণ্ড একত্র বিলাতী বাইগ্ডিং ও সোণার জলে লেখা, মুল্য ৩. 
ধাহারাই এই বিস্তৃত জর-চিকিৎস! পাঠ করিয়াছেন, তাহারাই একবাক্যে বলিতেছেন যে, 
এলোপ্যাথিক মতে সর্বপ্রকার জর ও তদানুসঙ্গিক যাবতীয় উপসর্থের চিকিৎস! বিষয়ে এরূপ 
সমুদয় তথ্যপূর্ণ অতি বিস্তৃত পুস্তক এ পর্যন্ত বাহির হয় নাই। আপনি পাঠ করিলেও, 


আপনাকে এই কথা অবস্থাই বলিতে হইবে। পুস্তক নিঃশেষ প্রায়, শীত্র না লইলে হতাশ 
সইতে হুইবে। চিকিৎসা-গ্রকাশ স্ষার্ধ্যালয়ে গ্াপ্তব্য ॥  - 


প্রকাশিত হইয়াছে! প্রকাশিত হইয়াছে 1 


শুস্ক্ত্ভি ও স্পি্১ভিম্বি জপ 1 
তীয় দংরণ প্রকাশিত হুইয়াছে। ইতিপূর্বে ধাহারা ইহার জন্ত অর্ডার দিয়া সান 
ডাহা্গ জবিলব্ষে পত্রযুলিখুন |. নুন পর্ববৎ দ* আন নিদিই আছে। 7 
ম্যানেজার--চিকিৎসা-গকাশ। 








চিকিৎস। প্রকাশ । 
এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস! সম্বন্ধীয় 
মানিক পত্র ও ই মমালোচক | 


- ০ পা, সপ ৯০ 











৪র্ঘ সংখ্যা । 








বিবিধ | 


( সম্পাদকীয় সংগ্রহ। ) 





৪5 


নবতিশল্সুলিন্া! ॥ শিঞ্চদের এমন অনেক পীড়ার লক্ষণ দেখিতে পাই যে, মুল 
পীড়। ধেকি, তাহা স্থির করিতে ন! পারিয়! কেবলমাত্র উপস্থিত লক্ষণের প্রতি লক্ষ্য 
 করিয়। চিকিৎসা! করিতে বাধ্য হই। অখব! যাহ! কিছু একটা অনুষান করিয়া! তাহারই 
চিকিৎসা করি। কিন্ত নিঃসনেহ হইয়া! কোন মত প্রকাশ করিতে পারি না। ডাক্তার 
মাক্রে মহোদিয় রূপ একটী পীড়ার বিষয় বর্ণন! করিয়াছেন ।, আমর! তাহার ভুল মর্ম মা 
স্থলে-সঙ্কলিত করিলাম |, 

বর্তমান লময়ে অধিকীইপ পীড়ারই উদ্দীপক কারণ বাহাই হউক না কেন, মূল কারণ 
কোনরূপ রোগনীবাণুধ সংক্রমণ বলির! নির্ধ(রি ত হইতেছে। বর্ণিত পীড়ার কারণও তন 
ব্যাদিলাস কোলাইযের সংক্রমণ ফল মাত্র । তজ্জঞন্ত কূপ নাম প্রাপ্ত হইয়াছে । 

সকল বয়সের -লোকের এই পীড়া হইলেও জীবনের প্রথম দেড়, বৎসর-কাল মধ্যে এই... 
পীঁড়। অধিক হয় এবং অপেক্ষাকৃত, প্রবল লক্ষণ সমূহ এই বয়সে প্রকাশিত হর: খ।কে। 
তজ্জন্ত ইহ। নৈশবীয়,পীড়া মধ্যে পরিগণিত হইতে পারে । 

রোগী শিশু হউক আর বয়স্ক হউক, সকল স্থলেই কোষ্ঠবন্ধতার লক্ষণ বান থাকে 
অপর, কেন বঙজজ বা শোপিত হইতে সংক্রমণ নাও আসিতে পারে। 

* অাশান্সণ ন্যানিলুন্িস্সা পীড়ার মৃত্রাশর, বৃকক্‌. প্রভৃতি রা উদিত 
'হঞখকি-নিয়ল ঘটন। এবং পরল লক্ষণ সমূহ কদ[ছিভ উপস্থিত, ১৪ লামার অন্ধ রোধ, 
জালের, খাবে সানা রণ! ? হওয়। প্রধান লকষণ। কোন বোন স্থলে, প্রনার পারনি ্‌ 
শক্তিও হাস হয়। কিন্ত কনিমুরির! পার. লক্ষণ সমুহ প্রবল ভাবে উপস্থিত হয়।.. 





১২২ চিকিৎসা-প্রকাশ। 
উপ িপীপীিটিটীটীতিিপিটট পতি পা 
কলিয়ুরিয় পীড়ায় প্রশ্রবের বর্ণ, সাধারণ প্রশ্রাবের বর্ন অপেক্ষা অধিকতর গা বশ হর | 
অথচ আপেক্ষিক গুরুত্ব তত অধিক হয় না। প্রশ্রাব করার সময়ে হন্বতো! তাহা পরিষ্কার 
দেখ! যাইতে পারে। কিন্ত পরিষ্কার কাচের পাত্রে কিছুঙণ রাখির দিলে দেখিতে ঘোলা! 
দেখায়। এই অপরিফার ধোরারভ্তায় দেখানই এই পীড়ার মৃত্রের বিশেষ লক্গণ। প্রত্রাৰ 
অত্যন্ত অম্ন ধর্মাক্রান্ত। ক্ষারাক্ত ওধধ সেবন করাইগেও সহজে অন্ন দুরীতৃত হয় না। 
এতম্মধ্যে সামান্ত পরিমাণ অগুলাল থাকিতেও পারে, নাও থাকিতে পারে।: শিশুদের এই 
প্রন্নাব বস্ত্রনিক্ত হইলে তৎন্থান পাটলাভ হরিদ্রাবর্ণ ধারণ ধরে । কৈল্দ্রিকতা পাদন যন্ত্রে 
লাহায্ে জীবাণু সমূহ সংগ্রহ করিয়! মিথিলিন বু, দ্বার। রঞ্জিত করতঃ ঠৈল নিমজ্জন আণুবীক্ষ 
ণিক হঙ্ত্রের সাহায্যে দেখিলে বাদিলাস কোলাই সমূহ দেখ| যাইতে পারে । এইরূপ পরীক্ষা 


হারাই অন্রান্ত রূপে রোগ-নির্ণাত হইতে পারে । 


ক্ুনাস্পম্রেল প্রচ্গাহ | মৃত্রাশয়ের প্রদাহ হইলে লক্ষণ সদৃহ প্রবল ভাবে 
প্রকাশিত হয়। উদরের নিম্নভাগে বেদনা থাক্ষে। মৃত্রে অগুলাল, স্কোরেমাস এবং 
পুরকোষ থাকে । 


বুক প্রদাহ ।-_ত্বকক প্রদাহগ্রস্ত হইলে লক্ষণ দমূহ আরো! প্রবল হয়। তবে 
স্থানিক লক্ষণ প্রবল না হইতে পারে । পীড়ার আক্রমণ সহসা উপস্থিত হইলেও যদি পুর্ব 
| ইতিবৃত্ত সংগ্রহ করা যায়, াছিঃহইলে জান! যায় রে, পূর্বে পুনঃ পুনঃ প্রজ্জাব হইত, প্রর্জাব 
করার সদয় যন্ত্র! হইত । প্রআাবে হয় তো ছবর্গন্ধ থাকিত। তৎপর সহস! কম্প দিয়া প্রবল 
জর হইয়াছে, দৈহিক উত্তাপ ১০৪. ১০৫ ]. হইয়াছে। অপর কোন হর এইরূপ কম্প- 
সহকারে আরস্ত হইতে দেখ যায় না। তবে ম্যালেরিয়াপূর্ব স্থানে এন্ধপ কম্প সহকারে জর 
হয়, তাহা! শ্বতত্্র বিযয়। এ দেশীয় পাঠক মহাশয়দিগের পক্ষে তাহাও স্মরণ যোগ্য ।. "শিশুর 
ম্যালেরিয়! আক্রমণের কোন সন্দেহ নাই ; অথচ প্রৰূপ শীত কম্প হইন্ন| জর হইলে কলিযুরিয়! ' 
পীড়। বলিয়াই স্থির করা যাইতে পারে । জরের হাঁস বৃদ্ধি হইতে'পারে, তবে বির অবস্থ। 
উপস্থিত ন! হইয়া! কয়েক দিবল একজ্ররী অবস্থায় থাকে। বিন। চিকিৎসায় থাকিলে কখন 
কখন এই জর একসপ্তহ পর্যাস্ত খকিতে পারে । আবার ম্যালেরিয়। জরের ভায় ছেড়ে 
ছেড়ে জর হইতে দেখ! যার । খন ম্যালেরিয় অর বলিয়াই বিশেষ সন্দেহ হয়। 


মন্তিষ্ষেব বিকারের লক্ষণ উপস্থিত হওয়া! নিতান্ত বিরল নহে । সহসা কম্প দিয়! জর 
এবং তৎসহ তড়ক! উপস্থিত হুওয়! অতি সাধারণ। আক্ষেপ নান। প্রস্কতি হইতে পারে। 
কখন কখন শিশু অজ্ঞান হয়। মন্তিষ্কাবরক-বিল্লির প্রদাহ হইলে যে যে লক্ষণ উপস্থিত 
হুইতে পারে, এই পীড়াতেও তদ্রাশ লক্ষণ উপস্থিত হয়। অনেক সময় দেহ সবল এবং*ফঠিন 
অবস্থায় থাকে, অক্ষিগোপক, এক পার্থে আকর্ধিত, বমন, প্রলাপ, তঙ্ছা প্রভৃতি লক্ষণ ও দেখ! 
ধাঁর। তবে এই সমস্ত লক্ষণের বিশেষত্ব এই বে, এই সমণ্ত লক্ষগ যেদন অকন্মাৎ/আযম্ত 
হয) গুঞপ অকস্মাৎ অন্থহিত হয়। - এই মুহূর্তে যে বালংকর অবস্থা! ছন্দ বলিগ|.বাঁটীক্ডে 
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করম্মসের রোল উঠিরাছিল। | _ পরমূহর্তে সেই বালকই মননের গোলাহলে ক্রীড়া র রত, 
দেখিতে পাওয়া যায়। এইরূপ পুনঃ পুনঃ হওয়াও জসম্ভব নছে। 

শ্বাস-প্রশ্বাস জ্রুত ও অগভীর এবং নাড়ীর গতি অত্যান্ত ভাত হয়। 

শরীরে যন্ত্রণ।, অল্গ সঞ্ালনে যন্ত্রণার বৃদ্ধি, অক্ষধ! প্রভৃতি সাধারণ লক্ষণ সমূহ বর্তমান 
থাকে । 

শোণিতের বিশেষ পরিবর্তন উপস্থিত হয়। 

রোগীর বয়স বেশী হইলে কটিদেশে বেদনার বিষয় উল্লেখ করিতে পারে । কিন্তু বালক- 
দিগের নিকট হইতে তৎসন্বন্ধে বিশেষ কিছু অবগত হওয়! যায় না। 

' প্রজ্মা | বুক্ধক আক্রান্ত হওয়ার লক্ষণ--পুয়োকোষ, শোণিত কণা, গ্রাণুলার ও 
হায়লিন কাষ্ট প্রভৃতি থাকিতে পারে । প্রথমে প্রঅাবের লক্ষণ-_বিশেষ গন্ধ না থাকিতে 
পারে। কিন্তু অর সময় পরেই দুর্ণন্ধ এবং ক্ষারাক্ত হয়। এই সমস্ত লক্ষণ কখন বর্তমান 
থাকে, আবার কখন অস্তিত হয়। 
অনেক স্থগে এই শ্রেণীর রোগী নাধারণ জর-রোগী বলিয়াই চিকিৎদিত হইয়া থাকে। 
মুত্র পরীক্ষা! না করিলে ইহার প্রকৃত অবস্থ অবগত হওয়া যায় না। মৃূতে ব্যাসিলস কোলাই 
বর্তমান থাক! ইহার বিশেষ লক্ষণ। 

ভিক্কিশুশনা ।-_চিকিংসার প্রধান উদ্দেগ্ মুত্রের অন্নত্ব নাশ করা এবং যথেষ্ট প্রআাব 
হওয়া। অধিচ পরিম।ণে জলীয় পদার্থ পান করিলে প্রাশ্বীবের পরিমাণ অধিক হয়, 
সাইট্রেট এবং এনিটেট অব পটাখ প্রয়োগ করিয়। সুফল পাওয়া যায়। ০ 

গ্রশ্নীবের অঙ্লাধিকা হাস ন! হওয়! পর্যন্ত উক্ত উভ) ওষধ বয়ন অনুসারে ৫--২০ গ্রেণ 
মান্থায় চারি ঘণ্ট। পর পর পেব্ন করাইবে। তবে ইহা শ্মরণ রাখা! উচিত যে, পটাশ 
সাইটেট অধিক মাত্রায় দেবিত হইলে অতিদার উপস্থিত ছওয়! অপন্ভব নছে। কিন্তু এসিটেটের 
এই দোষ নাই। উরট্রপিন উপকারী ওধধ। কিন্তু সকলে তাহা স্বীকার করেন না। 
ক্ষারাক্ত ওধধ সহ প্রয়োগ করিয়। যে সুফল পাওয়া যায়, তৎসঘ্বন্ধে কোন সনোহ নাই। এক 
বংসর বয়স্ক বালকে এক গ্রেণ মাত্রায় প্রধোগ কর! ধাইতে পারে । 

. উল্লিশিত চিকিৎসাঙ্ক উপকার ন| হইলে ভ্গাকনিন প্রয়োগ কর! হুইয়। থাকে । যে 
রোগীকে প্রয়োগ করিতে হুইবে, সেই রোগীর নিজ দেহের সেই রোগঞ্জীবাণু লইয়া! তাহার 
বংণ বৃদ্ধি করতঃ তাহা হইতে ভেকনিন প্রস্তুত করিয়া! তাহাই প্রয়োগ করিতে হয়। “অন্তের 
ভেকসিন প্রয়োগ করির়! অনেক স্থলে ম্ৃঞ্ল পাওয়। যার না। 

স্পিশছের কেচষ্ অন্ধ তা । (0০০11165) শিশুদের ৫ে সমস্ত পীড়া । হয়, 
তৎ সমন্তের মধো কোষ পরিফার ন। হওয়া একটী প্রধান পীড়া । যে লমস্ত শিশু মাতৃত্তনত 
পান করে এবং বে সন্ত শি কিন খান্ডের দ্বার! পরিবদ্ধিত হয়, তৎসমস্তের মধ্যেই কোষ্ঠ- 
ধনী বর্মান থাকিতে দেখিতে পাওয়া! যায় । প্রারশঃ খানের. দোষেই ক্ধনেক স্থলে কোষ্ঠ 
পরিষার হয় না) তাহ! মাতার খাভের দোষই ছউক ব1 শিশুর খান্ধের দোষই হুউক--এক” 


১২৪. 2 এ  চিবিৎসা-প্রকাশ । 
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পি কি শা ৭ 


জনের ধাগ্তের দোষ দেখিতে পাওয়! যার়।' কোন কোন শিশু মলদ্বারের পেশীর ছব্বলতার 
জন্ত কোষ্ঠবন্ধত' ভোগ করে। সরল জন্ত্রের পেশী এত দুর্বল থাকে যে, মল বহির্গত করি! 
দিতে পারে না। প্রোর্টাল শোশি*বগার এবং পিত্তত্রাৰের দোষ জন্ত যে. কোষ্ঠবন্ধতা__. 
তাহ! একটু বরদ বেশী ন! হইলে আরোগ্য হয় না। শিশু বখন ভাত ইত্যাদি খাইতে সক্ষম 
হয়, তখন এই শ্রেণীর কোষ্ঠনন্ধ তা আরোগা হয়। যেমাতা নিজে কোঠ্ঠবন্ধতা রোগগ্রন্তা, 
তাহার শিশ্ত সন্তান সেই রোগে আক্রান্ত হইয়া থাকে। মাতার চ! ইত্যাদি উত্তেক্ক 
পানীয়ের স্সভ্যাস থাকিলে শিশুর কোঠ্বদ্ধ হয় এবং উক্ত পানীয় পরিত্যাগ করিলেই শিশুর 
কোষ্ঠ পরিষ্কার হইতে থাকে । মাত! ছুগ্ধ সহ শ্বেভ দাঁরের মণ্ড যথেষ্ট. পান করিলেও শিশুর 
কোষ্ঠ পরিষ্কার হয়। 

থে নিয়মে শিশুর পরিবর্ধন হওয়া! উচিত, তানহা না হইলে--ম্শগু ছূর্বগ জীর্ণ শীর্ণ 
হইলে মাতার হৃগ্ধেব কোন দোষ আছে-_ছানা মাখন প্রসৃতির অনুপাত, প্রকৃতি, 
পরিদাণ স্বাভাবিক আছে কিনা, তাহ! পরীক্ষ!___বিশ্লেষণ করিয়। দেখা বিশেষ আবশ্তক। 
মাতার স্তনের হদ্ধের এ সমস্ত পদার্থের কোন দোষ না থাকিলেও পরিমাণে অন্ন থাকার জন্ত 
হয় তে! শিশু উপধুক্ত পরিঘাধ পোষক পদার্থন! পাঁওয়ায় দিনে দিনে কশ হইতে থাকে। 
অনেক সময়ে এমন দেখিতে পাওয়া য।য় যে, ছগ্ধ যথেষ্ট নিঃস্যত হয় সত্য কিন্তু তাহাতে যাখন 
বা ছানার পরিম।ণ অত্যল্প থাকপ্লি পরিবর্ধন কাধ্যেক্স বিদ্ব হইয়া! শিশু জীর্ণ শীর্ণ হইতে থাকে । 
এইরূপ স্থলে মাতার উপযুক্ত পৌষক পথ্যের ব্যবস্থা! করিয়! শাস্ত সুস্থির অবস্থায় রাখিয়া 
হ্ধের উন্নতি দাধন করিতে হয়। মধো মধো শিশুর ওজন করিয়! দেখিতে হয় যে, তক্ষপ 
ব্যবস্থায় শিশু পরিপুষট হইতেছে কিন!। যে সকল স্থলে পপ ব্যবস্থা ভালরপে সৃষ্পন্ন 
হওয়া সম্ভবপর নছে, সে স্থলে উন ব্যবস্থার সহুত শিশুকে মধ্যে মধ্য অন্তবূপ খাগ্ছের ব্যবস্থ। 
দিতে হয়। একবার মাতৃপ্তন্ত এবং তৎপর আবন্টকান্থবানী অন্তরূপ খাঁ্চ _.এইনপ একটার 
পর আর এ্রকটা ব্যবস্থা করিয়! বিশেষ হল হইতে দেখ! যায়__শিশ্তর কোষ্ঠ পরিফার এবং 
পরিবর্ধন-_-উভয়ই ভাল হুইতে থাঁকে। একবার মাতৃত্তগ্ত, মধ্যে একটু জল এবং তৎপর 
কোন কৃত্রিম খাগ্, তৎপর একটু জল-_-এইরূপ পর্ধ্যায়রুমে ব্যবস্থ|! করিলে বেশ সুফল হয়। 
বরস মন্থুপারে জলের পরিমাণ নির্দি্ট করিতে হয়। চারি মাস বর়প উত্তীর্ণ হইলে জলের 
সহিত কমণ| নেবুর রল দিশ্রিত করিনধ পান করাইলে বেশ স্থফল হইতে দেখা যায়--বরস 
অনুসারে সমস্থ দিনে করেকবারে বিভাগ করয়া দিনে ছই ডাঁম হইতে ছই আউন্স পর্যয 
রস দেওয়। যাইতে পারে । এইবপে দাংসের রসও নেওয়া হয়। তাঁহাতেওকোন্ঠ পরিফার . 
হুয়। এই সমস্ত উপায়ে কোন নুফণ না হইলে প্রতাহ এক ড্াম জগপাইয়ের তলা 
মিক্ধ মব. ম্যাগনিসিয়া এক কি হছষ্বার দেওয়ায় উপক্কার হইতে দেখ! বায়।. একটা 
সন্তানের, জন্ত মাতাকে এই সমন নিরম শিক্ষ! দিগে পরবর্তী সন্তান সমূহের জকি টিয়ধেন 
-কাধ্য করিতে হইবে, মাতা. তাহ স্বদং: স্থির করিতে পারিবেন? বে নকল-শিু গড়, হঞ্ধ 
তরল করিয়া! পান করে, তাহাদের পক্ষে টাটক| ছুগ্ধ ব্যবস্থ। করিলে কোট পরিভার হয়। 
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অবস্থাহুদারে কোথাপ ম' মণ্ড, কোথাও মাখন, কোথাও শর্করা, ভা কোথাও বা উহার ষ্ 
পদার্থ আবশ্তক- পরিমাণ অনুসারে ছুগ্ধসহ মিশ্রিত করিয়া! শিশুকে পান করাঁইলে কোষ্ঠ 
পরিফার হয় এবং পরিঠপাষণ কার্ধাও ভাল হয়। কোথাও বাক্ষীর শর্করা বা ইক্ষু শর্করার 
পরিবর্তে কোনরূপ মালটেড ফুড হুথ্ধদহ মিশ্রহ করিয়া পান করাইলে সুফল পাঁওয়! যায়। 
এই গ্রণালীতে যে কেবলমাত্র কোষ্ট পরিষ্কার হয় তাছ! নহে, পরন্ত হুপ্ধের 'সহিত অত্যধিক, 
ভাজ। শ্বেতসার চুর্ণের সহিত হুগ্ধ মিশ্রিত হওয়ায় পাকন্থপীতে হৃথ্বী হুইতে ছানা হওয়ার সময়ে 
ছানার বৃহৎ খণ্ড না হইয়া অতি ক্ষুদ্র-ক্ষুদ্র খণ্ড হওয়ায় লহক্গে পরিপাক কার্ধ। সম্পন্ন হয়। 
চুণের জল পান করাইলে কোষ্ঠবদ্ধতা উপস্থিত হয়। তক্জ্ তৎপরিবর্তে বাইকার্বনেট অব. 
সোড। ব| মিক্ষ অব. ম্যাগনিসিয়া দিছে হয়। 'এই-ওধধ এই পরিমাণে সেবন ফরাইবে যে 
প্রত্যহ একবার বাহা হইতে পারে। শিশুর খগ্জে মাখনের পরিমাণ অধিক হইলে মলের 
ব্ধ হাল্ক] হয়। খাস্ধে শতকর!| চারি অংশের অধিক ধেন বর্তমান থাকিলেও তদ্বার! 
কোষ্ঠবদ্ধতা উপস্থিত হইতে পারে। উদরোপরি হ্ৃবকৌণলে অস্ুলী সঞ্চালন দ্বারাও কোষ্ঠ- 
বন্ধের প্রতিকার কর! যাইতে পারে। পৈশিক ছ্র্বপতার জন্ভ কোষ্ঠবন্ধ থাকিলে তেলের 
এনিমা, সাবানের বড়ী ইত্যাদি ব্যবস্থ। কর! আবশ্যক | 
 বয়দ একটু বেশী ছইলে নানারূপ খান্তের পরিবর্তন করিয়। দেখিতে হুয় যে, কোন্রূপ 
খান্তে কিরূপ ভাবে কো্টস্তদ্ধি ছয়। | 
ফল কথ! এই-_্বস্থাগূসারে বাবস্থ। করিতে হয়। কজন কোষ্শ্ুদ্ধি না 
তাহ স্থির করা প্রথম বর্তব্য। তৎপর ব্যবস্থা। 
ভারা হটিস, এন্সল্লেগালিক্েট। ও নুহলাইল ( 01০০) -. 
৬৩ বংসর বযস্ক। স্ত্রীলোক, ছুই বতনব পূর্বে গায়ে চুল্ানী আরম হয়। ততৎপুর্বে কখন 
কোন প্াম্থথ* হয় নাই। যেস্ান চুপকাইত সে স্থানের দৃশ্টের কোন পরিবর্তন হয় নাই। 
তাহার পর হাতে পায়ে শোখের লক্ষণ দেখা দেয়। তাহার পরই সমস্ত শরীর লাল হইরা 
উঠে। .কতক দিবস ছোট ছে।ট ও বড় বড় খণ্ডে খণ্ডে মরা চামড়া উঠির! যার, মর! চামড়া 
উঠিন্বা, যাওয়ার পর সেই স্থান নীলান্ভবর্ণ ও পোথযুক থাকে। পরে তথা হইতে আবার 
মর| চামড়। উঠি বার। হাতেও পায়ের কোন কোন স্থান ফাটিয়। তথা হইতে রস নির্গত 
হয়). চুপ রমন্ত উঠিরা গিয়াছে। যাহ! ছাছে, তাহা, অতি কোমল, শুফ ও পাতলা) নখ 
বিবর্ণ, বঞ্ক এবং ফাটাফাট। হইয়া গিয়াছে । ধর্ম হয় না, সর্বদ। শীতবোধ হব। সয়ে সময়ে 
গত্যন্ত চুলকায় এবং তর্তাগ্রস্ত। হই থাকে। দৈহিক-গুরুত্ব ১৫ সের হু(স হইরাছে, ছা, 
পরিপাক শক্তি প্রভৃতি তাল আছে। 
_ উন্নিখিত অপন্থায় ৫. গ্রেণ মাতার. কুইন।ইন প্রতাহ চারি মাত্রা, সেবনের ব্যবস্থা দেওয়া 
হুয়। .স্থানিক প্রয়োগ অন্ত কোন ওবধ দেওয়া হয় নাই। একমাস ওধধ সেবন করার 
*গরেই মূর। চামড়া উঠ। বন্ধ ইহয়াছে, শোথের কোন লক্ষণ নাই, শীতবোধ নাই। ধর্ম হইতে 
-আধিস্ত হইরাছে। . এইরূপ অবন্থ! হইলে পর ছর সপ্তাহ কাল কুইনাইন প্রয়োগ বন্ধ রাখিয়া 













১২৪৬ 858 | চিকিৎসাপ্রকাশ। 





থাইরইড. পৃ নর্দ গ্রেধ মায় প্রা তিন মাত সেননের ব্যবস্থা টস হর? ছুই 
সপ্তাহ পরেই, পুর্কাবণিত অঙ্গএ: পুনর্ধার প্রকাশিত হইতে আরস্ত করিলে__পীড়া পুনঃ 
শ্রকাশি, হইতে আরম্ভ করায় পুনর্ববার কুইনাইন প্রন্বোগ আরম্ত করা হয়। কয়েক দিবদ 
মার কুইনাইন এসবন করায় মন্দ লক্ষণ সমূহ অন্তর্িত হইয়! পুনর্ব্বার আর প্রকাশিত হয় নাই। 
ছয় মাস অতীত হইগাছে। এখন আর মধ্যে মধ্যে কুইনাইন প্রয়োগ কর! হয়না। অথচ 
রোগিণীর শরীর সম্পূর্ণ সই আছে। | 
এই গড়ার ভাল ওধধ থাইরইড নার কিন্তু তাহাতে পীর বৃদ্ধ হওয়! এবং রী 

আরে।গা হওয়াই এই চিকিৎপার বি শবত্ব। 

হ্বগ্ুম্েহ-_ টাকা ডাশ্মন্তাষ্ন 73৩20১16%.--্ট।াক1 ডায়ষ্টাস পাঠকগণের 
নিকট বিশেষ পরিচিত। তৎসঘ্বর্ধে কোন সন্দেহ নাই। শ্বেচসার অজীর্ণ পীড়ার পক্ষে 
টাকাডায়াস বিস্তু হরূপে প্র্েজজিত হইতেছে, এবং নূতন উধধের হুগ্থুকের সীমা যে কতকট। 
অতিক্রম করিয়াছে, তংদঘ্বন্ধও কোন সন্দেহ নাই। এক্ষণে কথিত হটতেছে যে, টাক।-. 
ডায়ষান ডারবিটিস পীড়ার পক্ষেও বিশেষ উপকারী গুবঞ্ধ। | 

আমেরিকার স্ুগ্রপিদ্ধ অধ্যাপক ডাক্তার হেয়্ার মহাশয় মনে করিয়।ছিলেন যে, টাঁকা- 
ডায়ষ্টান জীবদেছের উপর যে কার্য করে__শ্বেতস।রকে সত্বরে শর্করার পরিণঠ কর! এবং 
মধুসূত্রপীড়ার নিদান তত্ব সম্বন্ধে বর্তমান সময় পর্যন্ত আদর! যতদুর জ্ঞাত হইতে পারিয়াছি-_ 
বক্ুৎ কোষ সমৃত্রে এই শ্রেণীর খাছ সঞ্চিত রাখার শক্তি ব্যাহত হছওয়!_এই ছুইটী বিষয় 
পর্যালোচনা করিলে ইহাই ধারণা জন্মে যে, টাকাডারষ্টান দ্বার। মধুমুত্র পীড়াগ্রস্ত রোগীর 
উপকার না হুইগ বরং অপকার হওয়ার ধিক সপ্তাবনা। কিন্ত ইহার পরেই ঘন্ত খঁকজন 
ডাক্তার লগুন হুইতে টাকাডায়ষ্টান দ্বার] মধুমুত্র রোগীর চিকিৎসা সন্বন্ধে, একট্রু প্রবন্ধ 
প্রকাশিত করেন। তাহাতে পিখিত রোগীর চিকিৎসায় কোন ওধধ প্রয়োগ করিক্াই 
বিশেষ কোন সুফল ন! পাইর। শেষে টাকাডায়ষ্টাস প্রপ্োগ করিয়া বিশেষ সুফল হইয়াছিল। 
এই রোগী আছরের পর টাকাডায়ষ্স সেবন করিক়! পিশাল।, প্রসাব করার সংখ্যা, 
গ্রাবের পরিমাণ এবং তন্মধ্যস্থিত শর্করার পরিম।ণ- -সমস্তই হস হুইয়! শেষে স্বাভাবিক 
অবস্থার পরিণত হ্ইরাছিল। তবে এই স্বাক্াবিক অবস্থার বিপেস্ব এই যে, রোগী যতদিন 
ওধধ সেবন করিত ততদিন ভাল থাকি" এবং উধধ লেবন বদ্ধ করিলেই পুনরদ্সি মধূমুতর 
' পীড়ার সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত হইত। উষ্াকাডারাস সেবন পময়ে খাস্ছসব্বন্ধে কোন নির্্ 
ন। করিয়া সাধারণ থাস্ভই দেওয়! হইত | * 
ইহার পরেই আমেরিকার স্প্রপন্ধ জেকারদন মেডিকেল কপেঞ্ ছম্পিটালে মধুূত্ 
পীড়া গ্রস্ত রোগীর পক্ষে টাকাডারইাস কিরূপ কণ প্রদান করে, তাার পরীক্ষ| কর! হয়। 

 ডারইপ ভ্রবাটী কি? ইহার উত্তর অতি সংক্ষেপে এই দেওয়া যাইতে পরে যে, অন্তর 
দেছে পাঠক রসে এড প্রকার এঞ্জাইমে। বা উৎসে১ক পদার্থ বর্তবান থাকে, শন্ত হইতে নয়া 
্স্তত লময়েও উংপেচন ক্রিয়ার ক্ষেত্রে ইহা বর্তমান থাকে। এই পার্থ পৃথক কর।র প্রণাণী 


বিবিধ 1. ১২৭ 
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ইত্যাদি জাপারী ডাক্তার টাকামিন আবিষ্কার ₹ করেন বলিয়া তাহার মাম খাবারে এই 
বধের নাম চাঁকাভায়ষ্ীস হইক়াছে। ইহা নানাবিগ": 'প্রয়োগরূপ - প্রচলিত হইয়াছে। 
তৎপমন্ত বিবরণ চিকিৎসা. গ্রকাশে বিস্ৃতভাবে আলোচগ 'করা নি তাং তাহ! 
পুনরুল্লেখ নিশপ্রয়োজন । 
আহারের অব্যবহিত পরে পাকস্থলীর মধো যে অবন্থ! বর্তমান? থকে, রর অবার 
দণ মিনিট সময় মধ্যে টাকাডামষ্টাস নিক্গ গুরুত্বের দেড় শত গুণ গুরুত্ব, বিশিউ শ্বেতপারকে 
দ্রব করিতে পারে। ইহাই ইহার বিশেষ শক্তি । 
আমেরিকার জেফারসন্‌ মেডিকেল .কলেজ হম্পিট!লে যে কয়েকটা মধুমুত্ পীড়া 
রোগীর টাক(ডায়ষ্টাস দ্বার! চিকিৎসা! কর! চইয়াছিল। তন্মধ্য হইতে কয়েকটী রোগীর 
চিকিৎসা-বিবরণ নিম্নে সঙ্কলিত হইল । 
0১) রোগীর বয়দ ২২ বংসর | সে যে মধুমূত্র পীড়গ্রস্ত, তাহ! তিনি বৎসর যাবৎ জ্ঞাত 
আছেন। এই সময়ের মধ্যে সে নানাস্থানে মনেক প্রকার ওধধ সেবন করিয়াছে । 
বিগত তিন বৎসরের মধ্যে অনেকবার তাহার প্রত্রাব পরীক্ষা কর! হুইরাছে। শর্করার 
পরিমাণ শতকরা ৩-+৯ অংশের মধ্যে হাস বৃদ্ধি হুইর়া থাকে। নিয়ম পালন করিলেই 
শর্করার পরিমাণ হাদ এনং অত্যাচার করিলেই বৃদ্ধি হয়। এই ওধধ প্রয়োগকরার 
পূর্ববর্তী তিন সপ্তাহ কাল অত্যান্ত হর্ধলভার অন্ত শধ্যাশায়ী ছিল। মধুমূ পীড়ার বত 
কিছু লক্ষণ সমন্তই বর্তমান ছিল। গ্রহন ক্ষুধা, পিপাসা, অনিদ্রা, শিরঃপীড়া, প্রশ্থাগ বায়ুর 
বিশেষ গন্ধ এবং সময়ে সময়ে অতিসার লক্ষণ উপস্থিত হইত, অত্যন্ত জীর্ণ শীর্ণ হুইয়াছিল। 
অনেক রকম চিকিংস! হইয়াছে । সকল চিকিংদাতেই প্রথমে একটু উপকার হয়, কিন্ত 
পরে.আর কোন উপকার হন না। অধস্তাচিক প্রণালীতে মফ্চিয়। প্রয়োগে একটু ভাল 
বোধ করিতেন। এই সময়ে দৈন্নক প্রা ছর সের পরিমাণ প্রশ্াব এবং ভাহাতে শতকরা 
'্পাচ অংশ শর্করা বর্তমান ছিপ। রাত্রিতে দশবার বার গ্রত্রাস হইত। দৈহিক গুরুত্ব 
এক সপ্তাহে ছয় সের হাস হইর়াছিল। প্রত্রাবের আপেক্ষিক গুরুত্ব ১০৩২ ছিল।: 
_ উল্লিখিত অবস্থায় ৫ গ্রেণ মাত্রায় টাকাডায়ষ্টাস ক্যাপ্হথল রূপে ' প্রতোকবার আহারের 
পর সেবনের ব্যবস্থ। দেওয়! হয়। অপর কোন, খ্ষধ সেবন করিতে নিষেধ করিয়! দেওয়া! 
হয়।:+এক দিবস ওষধ সেবন করার পরেই রনীতে আর প্রশ্রাব করার জঞ্জ উঠিতে হয় 
নাই? ভাল নিপ্র। হইয়াছে । "২৪ ঘণ্টায় চার দের. প্রত্রাব এবং তাহাতে শতকর| তিন 
অংশ শর্কর! নির্গত হইয়াছিপ। প্রত্রাবে এপিটোন এবং ডাই এপিটিক এপিড বর্তঘান ছিল, 
কিন্ত তাহারও পরিমাণ হাস হুইর[ছিল, । ক্ষুধা হাস এবং রোগী ভাল বোধ করিয়াছিল। 
দশ দিবস ধধ সেবন করার পর প্রশ্রাবের পরিমাণ হাদ হই আড়াই সের হইলেও - 
তাহাতে শর্করার পরিমাণ শতকর। তিন গ্রেণ বর্তদান ছিল। | রি 
.. ফ্বোগী দীর্ঘকাল বাধাবাধি নিগ্নমে আহার করার বিরক্ত হইন্নাছিল, তা ভাহাকে 
এই সময়ে অপেক্ষাকৃত ইচ্ছানুপায়ে খাওয়ার জঙ্ড অহথদততি দেওয়া হয়। 
২₹--আবণ 


ডিন মা উ/কাডায়ইাস সেবন করার পর রোগীর প্রা সমস্ত মন্দ  জুঙ্গণ আগ্তহিত 
৪০ এই ওউধধ পেবন ক্লরিক্স। দে বেকপ উপকার লাভ করিগ্াছে, খিগত ছই বখ- 
সেরর মধ্যে অপর্‌. কোন উবধেই সে. তদ্ধশ উপক|র লাভ করে নাই। 

. কপর একটা--রোগিনী__বয়স ৪২ বংসর। জননেন্ত্িয়ে অদ্হ চুলকানীর চিকিৎসার 
এ হাযইসায় পরব পরীক্ষা করা হয় প্রমবেরশ কক অংশ শর্কর! পাওয়! গিয়াছিল। 
কিন্ত এসিটোন বা ডাই এনিটিক এসিড ছিল. ।-ঃগ্মাপেক্ষিক গুরুত্ব ১*২৪'। বিগত 
আট বৎসর কাণ মধু মূত্র পীড়! চোগ করিতেছে । এই রোগিনীর বিশেষত্ব এই যে, টাকা- 
বারষ্টাস সেবন করার পর মৃত্রে শর্করার পরিমাণ বৃদ্ধি হই শতকর! তিন অংশ হইয়াছিল। 
ত্বখচ চুলকানী ইত্যাদি উপসর্গ সমূহ অন্তর্িত হইগাছিল। 

অপর একটা-_-৩৬ বৎসর বয়স্ক পুরুষ। মধু মূত্র আছে বলিয়া সেজানেন!। জীবন 
বীমা. করিতে যাই! গ্রশ্রাব পরীক্ষ! করার তন্মধো শর্করা থাকায় তাহার জীবন বীম! হয় না। 
এবং সে মধুমূত্র পীড়া গ্রস্ত বলিয়। জানিতে পারে। ঝিন্ত পীড়ার কোন লক্ষণই বর্তমান 
ক্রিলনা। প্রত্রাবে. শর্করার পরিমাণ অভি অন্ন ছিল। শর্ক৪1. সেবন করিলে তাহার 
পরিম।ণ বৃদ্ধি হইত । পাঁচ গ্রেণ মাত্রায় টাকাভায়ষ্টাস সেবন ত্বরার প্রত্াব শর্কর! শৃন্ত 
হুয়ার পরে তাহার জীবন বীম। হইয়াছিল। ইহার পারেও কয়েক বার প্রত্রাব পরীক্ষা 
বয়! হইয়াছে। রিস্ত মার শর্কর| পাওয়া যায় নাই। 

লেখক জারে। অনেক গুলি চিকিৎস! বিবরণ উদ্ধত করিয়। তাহার পক্ষ সমর্থন করিয়া. 

ছেন। কিন্ত প্রবন্ধ দীর্ঘ হওয়ার মাশক্ষ/র় মামর! মার উন্ভত করিলাম না। . 

পাঠক মহাশয় এ সমস্ত চিকিংস! বিবরণে দেখিতে পাইবেন যে, মধুধূত্র পাড়ায় টাক৷- 
ডাত্াষ্টাস প্রয়োগ করিলে আর কোন উপকার হউক বা না হউক, পীড়া! জনিত উপসর্গ ত্বরে 
উপশম হয়। অনেক স্থলে ইহাই যথেষ্ট উপকার লাভ মনে করিতে হটবে। 

_ শ্ই চিকিৎস! প্রণালী যদিও নুতন, তবুও ইহ! আমর! স্বীকার করিতে পারি যে, 
টাকাভারষ্টস নিতান্ত নৃতন ওধধ নহে; এবং ইহা দ্বারা উপকার ন! পাইলেও বিশেষ কোন 
তানি হওয়ার আশঙ্ক। থাকে না; তক্দন্য আমর! পাঠক মহাশয়দিগকে এই ওঁষধ প্রয়োগ 
করিয়! প্রস্োগফণ প্রকাশ করিতে অনুরোধ করিতে পারি। 
ূ এলোঙ্নন-_-গশপোলিক্স! ৷ এলোৌসন একটা নৃতন ওবধ, শ্বেত চন্ুনের 
তৈল হইতে প্রন্তত। ধুনার গন্ধ ধু, গুতরবর্ণ দানাবার চূর্ণ। কোন বিশেষ আশ্বাদন 
নাই। পাকস্থলীর, অস্ত্রেদ এবং মূত্র যন্ত্রের শ্লৈম্মিক বিল্লিতে কোনরপ উত্তেজন। প্রকাশ 
করে না। ইহাতে শৃতকর! ৭২ অংশ চন্দন তৈলের উষধীয় উপাদান বর্তমান থাকে । 
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ইহ! পাগলী হইতে অপরিবর্তিত বসার বহির্গত হই! হইয়া অস্ত্রে উ্িত হওয়ার পর 

রিষ্যায়িত হয়। ৭ 

এই বধ বাজারে টব র্‌ বিজ হই খাকে। আত বেট ৭৭. ৭. থে? রঃ 
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শত পাপী উট আপ জর ছি ৮ 


এলোশন এবং গর ্বেতসার বর্তমান খাকে। ইহার মাজ। ২ ৬ গ্রাম হইতে , এক শ্রাম। 
গ্রত্যেহ চারি গ্রাম পর্যন্ত প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। এক ১ ৬ গ্রাম রাস গ্রযোগ 
করিয়াও কোন মন্দ ফল উপস্থিত হইতে দেখা যায় নাই |: £.. | 
. ডাক্তার এণ্টন মহোদয় গণোরিরা পীড়া গ্রস্ত ১০৯ রোগীর চিকিৎসায় £511939) প্ররোগ 
করিয়! বিশেষ সুফল লাত করিয়াছেন | কিন্তু তিনি কেবল মা এলোলনের উপর নির্ভর 
না করিয্া! মুখপথে এলোশন' এবং মূত্রনালী পথে রৌপ্যের জৈবিক ভ্রব প্রয়োগ 'কিয়া- 
ছেন। রৌপ্যের £এই লবণের ক্রিয়া__রোগজীবাণু নাশক ও সঙ্কোটক। এই খীষধ 
প্রয়োগে কোনরূপ উত্তেজন! উপস্থিত হয় না। ম্ৃতরাং তাহার রোগীর যে সমস্ত উপকার 
হইয়াছে, তাহা এণোশনের নহে-উত্তয় ওবধের সম্মিলিত ক্রিয়ার ফল মাত্র। 
ইহার চিকিৎসিত ১** রোগীর মধো ৬০ জনের কোন উপসর্গ ছিল না। এই ৬* জনের 
মধ্যে ৩৯ জনের পীড়া এক হুইতে তিন সপ্তাহ মধ্যে আরোগ্য হইয়াছিল। গণোককাই পর্থীক্ষা 
করিয়া দেখ! হইত, শ্রাব নিঃশেষ না হওয়া পর্যন্ত ওষধ প্রয়োগ কর। হইত। একজন পুরাতন 
পীড়াগ্রন্ত রোগীর আরোগ্য হইতে তিন মাস কাল সময় আবশ্তক হইয়া ছিল। | 
এলোশন একটা নূতন ওবখ। বহস্থলে গ্রয়ো্গিত না৷ হইলে প্রত্দোগ ফল কিরূপ হইবে, 
তাহ! বল! যাইতে পারে ন!। | 








কালার । 
লেখক গ্রীুক্ত ডাক্তার এফ পারসিভ্যাল ম্যাকে ; এম্‌,বি। 
এফ, আর, সি, এস; এম, আর, সি, পি? আই, এম্‌ এস্‌। 
ক্যাপটেন এফ, পারসিত্যাল ম্যাকে নওগাতে (আসাম ) কালাজর সম্বন্ধে অন্থসন্ধান 
করিক়! যে অভিমত প্রকাশ করিয়াছেন, তাহার মোটামুটি সারাংশ গ্রকাশ করা গেল ২-- 
ইতি নুস্ত; এই ব্যাধি গোয়ালপাড়া জেল! হইতে ১৮৯১ খুঃ বে স্থানের নিকট- 
বন্তী নওখোল! নামক স্থানে দেখ! দেয়, এবং এ স্থান হুইতে নগুগী। জেলার মধ্য দিয়! পুর্ববাতি- 
মুখে অতি দ্রুত বিস্তারিত হইয়া! পড়ে । ১৮৯১ থৃঃ অব হইতে বর্তমান সময় পর্য/স্ত দাসে মাসে 
এবং মৌজায় মৌজার এই ব্যাধির বৃদ্ধি এবং পতন লক্ষ্য কর! হয় এবং প্রধান প্রধান অনেক 
লক্ষণ সংগহও করা গিক্সাছে। 


'সঙ্গে সঙ্গে কালার ছাড়। অন্ত এক প্রকার জর--যাহ! ম্যালেরিয! জর বলি কথিত 
হইয়াছে, তাহাও এ ভাবেই পরীক্ষা! কর! হইয়াছে? উদ্দেন্ট উভয় প্রকায় জরের মধো সময়ের 
এবং সাধারণ বিস্কৃতির কোনও সান্ৃস্ত আছে কি না, তাহাই নির্ণয় কর! । এ ব্যাধিতে 
হৃহযানংখা! বৃদ্ধি দেখা যায় কি না, তাহা! দরকার। জআগুল হিসাব করিলে দেখা যায যে, 
ব্যাধি বস্তুতঃ বৃদ্ধপ্রাপ্ত হইতেছে না। গ্রামবাসীদের ধারণা বে ব্যাধি ক্রমণঃ. বৃদ্ধি পাই- | 

তেছে। কিন্তু বদি মনে রাখা বায় যে, এই সংক্রামক ব্যাধি কিরূপ দীর্ঘকাল স্থায়ী, তাহ. 
হইলে সম্ভবত? গত ম্পর্শব্যাপকতা বৃদ্ধির সময়ের পরবর্তা ছুই এক বংসয়ের পূর্ব পর্যন্ত কোনও 
ব-বৃদ্ধি পরিলক্ষিত হইবে না! । ১৯৯১ হইতে. ১৯০১ ধুঃ অব পর্য)্ত দশ বৎসর “বখ্যে কালা” 
জয়ের অভাব প্রাহর্তাধ ছিল) এবং. এ লহয়ে জমেফ দৌজাতে লোক সংখ্যা হ্রাস দেখিতে 
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পওয়। যায়।. সকলের মতেই এইরূপ লোক ক্ষয় এই যার প্রাহর্ভার বশতঃ1. কারণ এ 
সময় অধিক লোক দ্নেপত্যাগ করে নাই এবং কারণস্বরূপ অন্ত কোনও ছোঁয়াচে ব্যারাঁমও. 
বিস্তঘান ছিল না। সেটুল্মেন্ট কর্মবচারিগণ-__ধাহার! এ ব্যাধির বৃদ্ধির সময় এবং পরবর্তী 
কাণে মফঃম্বলে কার্ধ্য 'করিয়াছিলেন তীহারাও এই রোগের ভীষণ আক্রমণে গ্রাম গুলি যে 
মৃত্যুতে মৃত্যুতে জনহীন হুইয়! পড়ে, তাহা! একবাক্যে প্রচার করিয়। থকেন। লোকক্ষয় 
খাগ্গোক়া মৌজাতে ৩'% এবং কোঠিয়াটোলি, কামরূপ এবং জুরিয়া মৌজাতে ৫৫%র মধ্যে 

সুদ্ধিপ্রাণ্ড হুইয়াছিল। : যে সমস্ত স্থানে রোগ বিশেষ বৃদ্ধি পাই্লাছিল সে সমস্ত স্থানের অবস্থা ও. 
পরীক্ষা! কর! হুইয়।ছে। উদদেগ্ত এই যে, অন্তান্ত স্থান জপেক্ষ! এ সব স্থানে এই ব্যাধির 
আক্রমন এ্রন্ধপ ভীষণ হুইবার কি কারণ, তাহাই নির্ণর করা। কিন্তু এত দীর্ঘ সময়ের পর 
এতাদৃশ জটিল বিষয়ে সহসা একট। মন্তব্যে উপস্থিত হওয়া সম্ভবপর নয়। 

.. গ্রাম অনুসন্ধান করিয়! ষতদুর অবগত হওয়! যায় তাহাতে দেশমধ্যে বহু যুবক দেখিতে 
পাওয়া যায়, উহার! গত ১০১২ বৎসরের মধ্যে জঙ্টিয়্াছে ৷ দেশে দহাপদার্থ বৃদ্ধি প্রাপ্ত 
হইলে এইরূপ ফল উৎপর হয়। 

নওগা মিউনিনসিপালিটীাল জরিপ- সম্পূর্ণ সহর এবং ত্যন্তর্গত স্থানে 
কালাজর সেন্শান হইয়াছে, তাহাতে নিয়লিখিত বিষে প্রত্যেক বাড়ীতে অনুদন্ধান কর! 
হইয়াছিলঃ_ 
৯। বাড়ীর নম্বর অথব! বাড়ীর কোনও চিহু। 
২। বর্তমান দখলিকায় কে? 
৩। কোন্‌ ধর্মাবলম্বী বা কোন্‌ জাতি । 
৪1 কোন্‌ ধর্ণ (1২9০5 )। 
€ | ব্যবসায় ব। পেস কি। 
৯1 কতদিন নওগায় বাস করিতেছে এবং কোন স্থান হইতে নওগা আসিয়াছে। 
৭1 ১৫ বৎসর বয়সের অধিক বয়স্ক কত জন এবং ১৫ বৎসরের নান বয়স্ক কত জন 
লোক বাড়ীতে আছে। 
৮1 সাধারণ খান্ধকি? 
ক) মিশ্রিত খান্ধ অথবা 
...(খ) খাটি নিরামিব । 
৯1. পানীর জল এবং অন্তান্ত প্রয়োজনীয় জল সরবরাহ কোথ। হইতে হয় ঃ-- 
(ক) কালাংনদী? 
৫খ) পুত্র? ্ 
বা 
৮ ) কূপ ব পাস্প হইতে ? 
৯৪ বাড়ীর লোক কালাং নদীতে গান করিতে ব! কাত ধুইতে যার কি না: 





১৯০ কালার _কত জনের ছইয়াছে এবং (তাহার বিবরণ কি? গত তিন বৎসরে 
কালাজ্বরে কত জনের মৃত্যু হইয়াছে । বদি কালাজর সেই সময় আছে বলির! কথিত হয়, তবে 
তাহার ভোগকাল কত সময় এবং 'রোগ লক্ষণ রোগ নির্ণয়ে কিরূপ নির্ধারিত হইয়াছে? 
কালাজর গ্রমানযুক্ত অথবা! সন্দেহ জনক । 


১২। বাড়ীতে কীট পহ্ঙ্গ কি দেখাযায়। 

এই প্রণালীতে অনুসন্ধান করির। দেখ! গিয়াছে যে, ৪৭৭৮ জন লোকের মধো ২৭দন 
নিশ্চয় কালাঙ্গরে ভূগিয়াছে, ২১জন সন্দেহজনক কাগাজরে তূগিক়াছে এবং গত তিন বংসয়ের 
মধ্যে ৬৪জন লোকের কালাজরে মৃতু হইয়াছে । | 

ইছাতে দেখ! যাঁর যে, কালাজরে আক্রান্ত লোকের সংখা! খুব অল্প ; বিনন প্রশ্নের একটা! 
নি্ধাস্তে উপনীত হইবার পক্ষে এ দংখ্যা যথেষ্ট নছে। তবে ইহা আশা কর! যায় যে, 
গত কয়েক বৎসরে এ ব্যায়।ম বৃদ্ধি পাইপাছে কি না, পেই বিষয়ট! নির্ধারণ করিতে পারিলে 
সেটা বিশেষ উপকারী বিষয় হয়। 


একটি কৌতুহলজনক বিষয় পরিলক্ষিত হুইয়াছে। তাহা এই যে, এঁ দেশীয় জৈনসম্প্রদায়-_. 
যাহার লোকসংখ্য। ২** শতেরও অধিক, তাহাদের মধ্যে একটিও কালাজরে আক্রান্ত হয় 
নাই। তাহার! বলে যে, গত দুর্ধর্য আক্রমণের সময়েও তাহাদের মধ্যে একজনেরও কালাঙর 
হয় নাই। নিরামিষ আহার, বিশেষতঃ মত্ত বর্জনই-_তাহাদের এই পরিত্রাণের কারণ 
বলিয়! তাহার! নির্দেশ করে। এবিষয়ে যথেই অনুসন্ধান কর! গিয়াছে এবং যদিও দেখা 
যার যে, অনেক লোক তাহাদের এইরূপ পরিত্রাণ বিষয়ে সন্দেহ করে এবং কতক লোক 
তাহাদের এই নিরামিষ আহারের সত্যত| সম্বন্ধে সন্দেহ করে-_-তবুও জৈন সম্প্রদায় মধো 
কালাজনে মৃত্যুর একটি ঘটনারও উদ্দেশ কর] যায় নাই। নওগাঁর লোক ১৮৯১ হুইতে 
১৯০১ পর্যন্ত ১ বৎসর কালাঁজরে কিরূপ ভুগিয়াছে তাহা! নিয় ক্বরণীতে ভ্রষ্টব্। 


সেম্সাস্‌ | লোকসংখ্য। রোগী 
১৮৭২ ৪ ৩,২৪২ " 

১৮৮১ *** ৪,২৪৮ পু +₹১১০০৭ 

১৮৯১ রর ৪,৮১৫ ১৯, 1৫৬৭ 

১৯৪১ রর ৪,৪৩০ রঃ -১৩৮৫ 

১৯১১ হি ৫,৪৩৩ রি +১১**৩ 


কামরূপ জেলার কাছারি গুপের গ্রামগ্ডলি সবিস্তারিভভাবে জরিপ কর! হইয়াছে 
নওগার নিকট নারটাম গান্তন নামক স্থান বিশেষভাবে আক্রান্ত হয়। এই স্থানের জঙ্জ 
' একটী, বিধৃত সারতে গ্রস্তত হইতেছে, এবং আনামের অনা আক্রান্ত স্থানও আগামী 
স্ডীতে সারতে করার প্রস্তাব উত্থাপন ক্স! হইাছে। 


 কনাসম্সিশ্ প্রাদুস্ডান্য-কোনও নির্দিষ্ট খডুতে এইব্যাধি বৃদ্ধিপায় এরপ 
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কোপিও বিখাসযোগা প্রমাণ সংগ্রহ করিতে পায়া যার লগ | তাছার কারণ এই যে, রোগের 
প্র আক্রধণ সময় নির্ধারণ করা অত্তাস্ত কঠিন। কারণ এই ব্যাধি অতি ধীন়ে ধীরে 
প্রকাশ পায়; গ্ৃতয়াং আজ যে ব্যাধি প্রকাশ পাইল, তাহ! কোন সময় প্রথম আক্রমণ 
করিয়াছে, তাহা নির্ধারণ কর! সহজসাধ্য নে । 

ব্যবজ্নাস্্র অিশ্পেখ্ষে আভ্রহস্মপ-ইহ। নিরূপণ কর! ছংসাধ্য যে বাবসা 
বিশেষে এই ব্যাধির হাস বৃদ্ধি আছেকি না। কারণ আলামীদের অধিকাংশই কৃষক এবং 
যখন ভাহার! অন্ত ব্যবসায় করে, তখনও তাহারা নিজেদের কৃষক বলির! পরিচয় কী 
পছন্দ করে। 

হবস্্স এব জাতি (5০%) তিবশেশন্ে আত্রওসঞ্প- মৃত্যু নিরূপণ 
লিষ্টিতে বয়স দেওয়া! ছিল না, তবে অনুসন্ধানে যতদূষ্ন জান! যায় তাহাতে দেখা যায় যে, 
আক্রান্ত সংখ্যার অর্ধেক ৫ হইতে ১* বৎসর মধ্যে এং ৮১৫% ১৫ বৎসর বন্গসের মধো। 
অনুলন্ধানে দেখ যার যে, স্ত্রী এবং পুরুষ উভয় জাতিই লমভাবে আক্রান্ত হয়। 

১৮৯১ হইতে ১৯১১. খঃ অন্ধ পধ্যন্ত কোনও ছ্রোর়াচে ম্যালেরিয়া! জর হয় নাই। 
অঙ্জনন্ধানে দেখ! যায় যে, গত ১৯ বৎসরের মধ্যে ১৯*৭ খৃং অন্দের আক্রমণই সর্বাপেক্গা 
ভীষণ হুইয়াছিল। 

ইহ! বড়ই আশ্চর্ধ্যের বিষয় যে, এই সব গ্রাম মধো ম্যালেরিয়া জয়ের প্রমাণ খুব ক্ষ 
পাওয়া যায় এবং যদিও সামান্ত কয়েকটা গ্রামে উত্তর জরেরই প্রভাব দেখা যার, তথাপি 
প্রায় সর্বত্রই এই ছই ব্যাধি মিশ্রিতভাবে থাকে না; “কালারের গ্রাম” এবং “ম্যালেরিয়! 
জরের গ্রাম” পৃথক্‌ আছে। শেষেক্ গ্রামগ্ুলি প্রারশঃ পর্বতের পাঁদমূলে এবং পূর্বোক্ত 
গ্রামগুলি প্রায়শঃ উদ্মুক প্রদেশে এবং কাগাং নদীর নিকটবর্তী । ০ ক ৬ 

নওগাতে £এনোফেলল্‌্” (4১700159165 ) মশক খুব কম। লেখক ৮মাস তথায় 
ধাস করিয়াছিলেন ; ইহার মধ্যে প্রত্যহই তীছার “মশক-গৃহ” অনুসন্ধান কর। হইত, কিন্ত 
একদিনও একটি 'এনোফেলস্‌; পাওয়া যার নাই, তবে “কুলেক্স' (0915% ) এবং “ম্যাওযা ই 
(58709) ) সাধারণতঃ দেখা যাইত। বিশেষ বিবরণ “ল্যাবোরেটরির কার্ধ্য” শীর্ষক 
বিবরণীতে দ্রষ্টব্য । 

বর্ধিত ল্লীগ| পরীক্ষ! করিবার জঞ্ক নওগ স্কুলের ৫৭৩ জন বালক বালিক! পরীক্ষ। কর! 
হইয়াছিল, তাহাতে দেখ! বাপ যে, ৫৭৩ জন বালক বালিকার বর্ধিত গ্লীহ। ছিল। 

বঙ্থিত খাইব্রলইড প্লযাত্ড-কথিত ৫৭৩ জন বালক বালিকার মধ্যে ১৮ 
জনের নিশ্চিতরূপে বর্ধিত খাইয়রইও গ্র্যাণ্ড ছিণ। খুব বেশী সংখ্যক বালক বাপিকারই 
স্থান পূর্ণ দেখা গিয়াছিল, ধাহা স্বাভাবিকের বেশী বলি বোধ হুইগাছিগ। কালাং নদীর 
ধাঁর দিয়া এই সমস্ত গ্রামে গণগণ্ড খুব দে ধিতে পাওয়া বার, এবং প্রীধম দর্শকের নিকট অর, 
বিকৃতি একটি আকর্ষণীয় জিনিব বলির! বোধ হয $ এই অঙ্গ বিজুতি নাধারণউ; বীলোকঙের 
 মধোই বেশী দেখা যায়। . 


১৩৩ 








2 উট অ্ি ্র ৪ ৬৬২৬৩ ৪ জী ইতি হন ভিত ও। 


 সগালাকরেন আহস্তরল্ম হ্যাপক্ষতা শন্সহ্গে আমবারশ 
কযস্ব্য | অন্সন্ধানের সমগ্র গ্রামের প্রান এবং প্রধান লোকদ্দিগকে ডাকিরা তাহাদের 
নিকট এই ব্যাধির বিস্তারের সন্বন্ধে তাহাদের মতামত দ্িজ্ঞাদা কর! হছইত। অনেক শিক্ষিত 
আসামীদের নিকট হইতেও আনেক অস্ুত মতামত প্টিনা গিয়াছে। যাঁহ। সংগ্রহ কর! 
গিয়াছে, তাহার একটি সংক্ষিপ্ত বিবরণের অধিক (ধেওয় নিশ্রয়োজন। তাহার সকলেই 
একমত হুয় যে, বিগত ভীষণ আক্রমণের পর হইতে এই ব্যাধি কমিয়। গিয়ান্ধে, এবং অনেক 
স্ঠান হইতে অন্ধর্থিত হইয়াছে। কিন্তু এখন আবার পুনরাবির্াবের লক্ষণ দেখ! যাইতেছে । 
. পূর্যেে ইহ! বালক ত্র উভয়কেই আক্রমণ করিত। কিন্তু এখন ইহ! প্রধাণতঃ বালক 
বাণিকাকে আক্রমণ করে। তাহার। ইহা ম্যালেরিয়! অর হইতে সম্পূর্ণ পৃথক বলিয়া জানে। 
তাহাদের মধো অপেক্ষাকৃত বুদ্ধিমান লোকের! এই ব্যাধির বিশেষ বিবরণ দিতে পারে, 
কিন্তু তাহার! রোগের প্রথমা বস্থায় ঘ্যপেরিয়। হইতে ইহার পার্থক্য কিছু ধিতে পারে না | 
তাহার! বলে যে, এই ব্যাধি প্রায়ই জুন এবং অক্টোবর মাস হইতে আরম্ত হয়। 

ইহার আদি কারণ সম্বন্ধে নিযশিখিত কারণগুলল সাধারণতঃ অন্থমন কর! হয় £__ 

কে) বাশের মাচাতে না শুইয়া মেজেতে শন কর! । 

খে) দুধিত জল পান কর!। 

গে) খারাপ খাছ সাধারণতঃ 

(খঘ) ব্যাধিগ্রন্ত মাছ। 

(ড) সাধারণতঃ খারাপ আবহাওয়া । 

এই ব্যাধি যে কোন ও কীট পতঙ্গাদি ঝ!রণতৃত তাহা কখনই শুনিতে পাওয়! বায় না। 
কারণ তাহারা বলে যে, বর্ধাকালে কেবলমাত্র মশক এবং নাগুকাই, (58170 1159 ) 
তাহাদিগকে উংপাত করে। ছারপোক! সাধারণতঃ দেখ! যায় বটে তবে খুব বেশী নহে; 
. কারণ তাহাদের বিছানা টিলে ধুনান একপ্রকার ঘাদের মাহুর ছাড়। আর কিছুই নছে। 

এই ব্যাধি যে দূষিত জলে ঘটি! থাকে--ইহ! অতি সাধারণ বিশ্বাস এবং আর একটি 
ধান! আছে যে, এই ব্যাধি বেশী ভাগ নদীতীরবর্তী গ্রামে হুইয়। থাকে এবং জলপূর্ণ স্থানে 
খুব কম হুইয়! থাকে । আনুপন্ধানেও জান! যায় বস্ততই নদীতীরের গ্রামগুলিতে কালার 
বেণী হয়? কিন্তু মনে রাখিতে হইবে যে, অধিকাংশ লোক নদীর তীরেই বাস করে। 

খান সন্বন্ধে বিশেষ অন্থসন্ধান কর একট! প্রধান বিষয়। কোন মাছ কি ব্যাধি দ্বারা 
আক্রান্ত হয় সেট! /বেধাও বিশেষ প্রয়োজন। অনুসন্ধানে এ সন্ধে যাহ! জানা গিয়াছে 
তাহা “ল্যাবোর্সেটরীর কাধ” শীর্বক বিবরণীতে রষ্টব্য। 
গ্রামবাসীর! মকলেই একমত হয় যে, কোন মাক্রান্ত ব্যক্তি পন্ীতে প্রথম আনিলেই এই 
*রোগ আরম হয় এবং সে সদয় যে নদন্ত লোক এ আক্রান্ত ব্যক্তির সংস্পর্শে ধাকে তাহাপেরই 
.যাধাছর। অপেক্ষাকৃত উচ্চ শ্রেণীর লোক ধরধপ অবস্থায় সহবান পরিদ্্যাগ. করেন।.: ইহা 


ভি ০০ 


. খই ব্যাধি গরমে ব! পরিবারে প্রথম কিরূপে উপস্থিত হয় 





স্ট জাখিতিতাসি তাল এ ৯৪৬ ৬৫৩ 


অবগত হও গিয়াছে যে, , ্ীঙ্ষষ ১ ১১ কিংবা'১২ বংলরেরর উপরে সাধারণ তঃ বরা থাকে। 
কিন্তু এই বাঁধি এ বসের পূর্বেই খুব বেনী দেখাবার সুতরাং কোনও দির উপনীত 
হইতে উহ! একটা প্রধান উপকরণ হইতে পারে ন| | ৰ | 


ুস্থ ব৷ রুগ্ন কুকুরের সংগে বা অন্ত কোনও জস্ধর সঙ্গে এই ব্যাধির প্রাহূর্তাবের কোন 
সম্পর্ক আছে এরূপ কোনও নির্দিষ্ট নিদর্শন দেখিতে পাওয়া যায় না । আপসামে কুকুর গৃছ- 
পাপণিত পন্ড নহে এবং ইউরোপের সঙ্গে ইহাদের কোনও ঘনিষ্ঠতাও নাই। 


রোগী পরীক্ষা লেখক উপস্থিত রোগীৰের অতি পুষ্থানুপুঙ্খরূরে পরীক্ষা 
করিতেন। তাহার উদ্দে্ঠ এই ছিল যে, এই ব্যাধির আক্রষণের সময় কি? বিশেষতঃ 
ইহাই নির্ধারণ কর!। 
তাহাতে তিনি এই সিদ্ধান্তে উপনীত হইয়াছেন যেঃ রোগের ইতিহাস, খুব সাবধানে লইতে 
হ্য়। কারণ জিজ্ঞাসিত ব্যক্তি হয় দৌর্বল্যতাবশতঃ, না হয় জিজ্ঞান্থকে সন্ত করিবায় জন্ত 
এমন সমস্ত কথ! বলে, যাহাতে বিষয়টি অস্পষ্ট হইয়! উঠে এবং প্রায়ই__এক কথা অন্ত কথার 
বিপরীত হই পড়ে । 


হম্পিটলের রোগীর সংখ্যা ৩২ জন ছিল। কিন্তু তাহাদের নিষেধ কর! হইত ন| সে জন্ত 
তাহার! ইচ্ছামত বাহিরে যাইত এবং ইচ্ছমত ভিতরে আসিত। কাজেই তাহাদের রোগখয্যার 
পরীক্ষা! (০111021 90987৮20101 ) করা কঠিন ছিল। হুম্পিটালের এবং বাহিরের রোগী 
এবং গ্রামের মধ্যে পরীক্ষা কর! কতকগুলি রোগী- পর্বশুদ্ধ ২৭৩ ভন রোগীর সন্বগ্ধে 





' তত্বগুলি লিপিবদ্ধ কর! হইয়াছে । প্রত্যেক.রোগীকে ক্লিনিক্যাল রোগ-নিদ্ধীরণ পত্র দেওয়া 


হইত এবং সেই নির্ধারণ-পত্র পরে অণুবীক্ষণ যগ্্্বার! যাহ। নির্ধারণ কর! হত তাহার সঙ্গ 

' মিল করিয়! দেখ! হইত। 

অনুবীক্ষণ দ্বার। পরীক্ষা! করিয়! যে মন্তব্য দিন হওয়! যাইত তাহার সঙ্গে ক্িনিক্যাদ 
রোগ নির্ধারণ ঠিক একরূপ হইত । | 

:. ইহাতে দেখ] ধায় যে, সর্বশুদ্ধ ২৭৩ জন রোগীর মধ্যে ১৭৫ জন নশ্চর ফালাজরের 
চলো? । অবশিষ্ট কয়েকজন কালাজরের রোগী নহে। নর | 

২৯৩ জন রোগীর মধ্যে ১২৩ জন পুরুষ এবং ৮* জন স্ত্রীলোক ছিল। 

ইহাতে ইহা! মনে কর! যাইতে পারে না যে, স্্ীলোক অপেক্ষা পুরুষ বেশী আক্রান্ত হয়. 


কারণ কোনও গ্রামে চুকিতেই প্রায় সমস্ত বালিক! এবং ছোট ছোট ছেলেপিলে পরীক্ষার 
হাত হইতে অব্যাহতি পাইবার জঞ্ট পলাইয়! যায়) অতি. সামান্ত কয়েকজন বালক সাহসে. 


ছাড়াই! থাকে এবং তাহাদরিগকেই পরীক্ষা! কর! হয়। 


- সঙ্গোহজনক রোগীদিগকে বাধ দিয়া রি ১৯৫ ঃ জন ডি বর দি কা হই) 


লিগা এই দেখাহায় বেল: :১... ০১ 


কালাম্বর। 1. ১৩৫ 


কিক ৮৫৬৫২ 


১০০১৬ পাছিতসিততত৯ত টাপুর ক্র বম্বে স্স্ডা যদ িরহাযৃকি াক্ক 











2 | সংখা। 
১৫75৮ টিটি 
৬---১৩ মি মর 5৪৪ ১৪৩ 
১১১৫ ৪৪৪ রি | ৪৯ 
১৬--২ হর য ১৭ 
২৯._-৩০ ্‌ রা এ ১২ 
৩৯ উর্ঘে রা ৮ 
১৯৫ জন 


' সশাপিবারিক সহআভা্মপ-+প্রায় সমস্ত ক্ষেত্রেই এই সংক্রামক ব্যাধির কারণ 
নির্ধারণ করিতে বিশেষ ক স্বীকার করিতে হইর়াছে। গ্রাম ভ্রষণে এই বিষয়টী পরিবারের 
অন্ত কোনও ব্যক্তি বা প্র তবেশীদিগের পরীক্ষা দ্বার৷ সমর্থিত হুইয়াছে। 

প্রায় অর্দেক রোগীর নিকট হইতে (১৯২ জনের মধো ৯৭ জনের) নিক্প বাড়ীতে বা 
আত্মীয়দের মধ্যে কালাজরের ইতিহান বেশ পাওয়। যায, কিন্ধু অপর ১: জনের নিকট 
হঈতে.এইরপ প্রমাণ কিছু পাওয়। যায় নাই। অবশ্য বাড়ীতে ব। পরিবার মধ্যে এই 
সংক্রামক ব্যাধির প্রভাব নির্ধারণ বরা খুন আবশ্ত শীয় বিষয়; কিন্তু অভিজ্ঞতায় জানা যার 
যে, ইহ! বড়ই অনিয়মিত। কোন কোন গ্রামে দেখ! যায়, এই ব্যা্ধ কোন বাড়ীতে বেশ 
পর পর একজন হইতে অপরে সংক্রামত হইঠেছে। কিন্তু আবার কোনও কোনও গ্রামে 
ইহা বড়ই বিক্ষিপ্ত এবং পারিবারিক সংরুমণ একরূপ নাহ বলিলেই চলে। থাকিলেও 
* কদাচিৎ দৃষ্টহয়। কোনও নবাগত আক্রান্ত ব্যক্তির সঙ্গে সঙ্গে যে, এই ব্যাধি আ[ভিভূতি 
হয় তাহ! নিরূপণ কর! ধায় এবং যদি এই ব্যাধি এরূপ অবস্থায় বুদ্ধি পায়, তবে যাহার। 
ইছার সংস্পর্শে আসে তাহাদের মধ্যেই বিস্তৃত হয়। ন্শরাং কোনও পরিবারে ইছ।র 
সংক্রমণ বেশী বা কোনও বাঁড়ীতে ইহার সংক্রমণ কম-_ইহা! বলিতে পারা যায় ন1। 
ব্যক্তিগত. ভাবে যাহার] সংন্পর্শে আসে তাহারাহ নাক্রান্ত হয়। কে।নও বালক রাত্রে 
একত্রে ঘুমাইবার সমন আক্রান্ত না হইয়া দিনের বেলা অন্ত কোনও আক্রান্ত বাপক্র সহিত 
খেলিবার সমগ্নও আঞ্রান্ত-হইতে পারে | | 

- এই সমস্ত বিবরণ প্রমাণ কর! বড়ই কঠিন এবং অতি সাবধানে প্রমাণ গ্রহণ কর। উচিত । 
পক্ষান্তরে ইহাও দেখ! গিয়াছে যে, কালারের কোনও একটি পুরাতন রোগী তাহার 
ভ্রাতা ভগিনীদের সহিত. সর্বদ। থাকিত অথচ পরীক্ষ কারাতে দেখা গেল যে, ভ্রাত| ভগিনী- 
দের.মধ্ে কাহারও কালাজয়ের কোন লক্ষণ নাই.। 

. ইহাতে বোঝ। বার যে, হয় ত পুরাতন রোগের সংক্রামণ শক্তি খুব কম, অখব। কোনও . 
পকারওঅবন বিশেখে এই ব্যাধি নাক্রমণ করে।, কোন্‌ অবস্থাতে এই ষ্যাধ বেশী লংক্- 
৩--আবণ' 


১৬৬ ূ চিকিৎসা-প্রকাঁশ। 





চটির ..েউ.উ কষ চিৎ ৮২ ৫৭৬, চি ছি 
০ ১০০০৩০০১ 


মণ করে তাহা স্থির করিবার জন্ত একট! হিসাব কর! হইগাছিল। কিন্তু ই! কেবল রোগীর 
আত্মীয় স্বজনের কথার উপর স্থাপিহ বলিয্ প্রকাশ করিবার উপযুক্ত বোধ কর! 
যায় ন!। তবে সাধারণ ভাবে বলিতে গেলে, ব্যাধির শেষ অবস্থঃয়ই বিশেষ সংক্রামক বলিয়া 
বোধ হয়। তবে এ মতও একাধিক বিচারাধীন। 


ব্যাশ্রিল্র ভ্ভাগক্কাজন- ইহ স্থির করিতে চেষ্টা করিবার সময় ছুইটি সমস্ত! 
উপস্থিত হয়। প্রথম সমন্তা_এই সমস্ত লোকের সময়ের জ্ঞান বড়ই অস্পষ্ট এবং মুর্খ 
পোকদের ভূল উক্তি সমুহ । দ্বিতীয় সমহ্যা-_ব্যাধির প্রথম আক্রমণ সময় নির্ধারণ কর। 
ব্যাধির আরম্তটী এতই অস্পষ্ট :য, বিশেষ অন্থধাবন করিয়া বলিলেও নিরূপিত সময় কতিপয় 
মাসের বাবধাঁন হয়। 


ফ্লিনিকাল-রোগী সমেত ২৫*টা রোগীর ভোগ কাল নিয়লিখিত ভাবে নিক্নপিত 
হইতাছে ১ 





ভোগ কাল | রোগী 
ছয় মাসের নীচে রি ৬৫ জন 

৬ মাস হইতে ১ বৎসর "** ৯৯ ১, 

১ বৎসর হইতে ১২ বৎসর "০" ২৭ ১, 

১২ বংসর হইতে ২ বৎসর ”** ৩৩ 5 

২ বৎসর হইতে ৩ বদর | *** . 8 

৩ বৎসর উর্দ্ধে ০, ১২ ৯ 
| এ ভি 


এই বাধির প্রকৃত আক্রমণের সময় নির্ধারণ করিতে প্রধান উদ্দেত্ এই ছিল যে, গন্ত 
কোনও নির্দিষ্ট খাতৃতে ব! মাসে সংক্রমণ বৃদ্ধি পাইগাছিল কি না. তাহা নির্ণর কর! | যদি 
এইরূপ কোনও সময় নিরূপণ কর! যায়, তাহা হইলে এ সময় তাপের অবস্থ। (15031915600 
০0741007 ) কিরূপ ছিল তাহাও ঠিক কর! য1ইবে অথবা এঁ সময় কোনও নির্দিষ্ট পতঙ্গাদির 
প্রাছর্ভাব ছিল কি না তাহাও দেখ! যাইবে | 

কিন্তু ব্রমপ্রমদ এতই বেশী যে, সাময়িক ঘটন! দে বিয়াও আক্রমগ্রের সময় নিরূপণ 
কর! ছুর্ঘট স্থতরাং এই ধারণাই: রহিয়া গিয়াছেন যে, বৎসরের এমন কোন নির্দিষ্ট সময় নাই 
যে, সময় কালাজর অত্যন্ত বৃদ্ধি পায়। র্‌ 

গ্রামের প্রধান প্রধান ব্যক্তিকে জিজ্টাদ! করিলেও এই মত সমর্থত হয়। 'ভাহারা। বলে 
যে, বর্ধর সময় এবং পরে ম্যালেরিয়া খুব দেখা যার, কিন্তু কালাজরের শাইীবের সময় 
ইহ বড়ই জপ্পষ্ট হয়। 


শসা শ্রল্মপের শলসপ- পুর্বে বাছা বলা হয়োছে--ভাহাতে বোধা যায় যে। আক-- 


কালাম্বর | | ১৩৭ 


রি ৯৫ ৬ তে িস্ডি এ 2 চা তত ঠা দুটি জী পি ও ৬ টস এসি ৭ ২০৯ সলিল ৮ এ 


মণের ধরণের কিছু ্থিরতা নাই । ইহা প্রথমতঃ ম্যালেরিয়া হইতে পৃথক বলিয়া বোঝা যায় 
আঁ এবং প্রায়ই লগ্র্বর ব| সবিরাম জবর এবং শীত হইয়া দেখ! যার়। কোনও কোনও 
'অবন্থায় ইহা! বেশ স্পষ্ট প্রকাশিত ছয় এবং রোগী তাহার কুঁড়ে হইতে বাহির হুইর়! কাজ 
কর্ম করিতে পারে না। রোগীর! বলিয়। থাকে যে, এই সময় ডিলটেন্সন্‌ ( 10150577510 ) 
পেটের অন্থখ (419117055. ) প্রভৃতি পেটের উপসর্গ প্রায়ই ঘটিকা থাকে এবং কতক 
কতক .রোগীর আক্রমণের সময় টাইফছ্েডু লক্ষণ প্রকাশ পায়। 














ছুই এক সপ্তাহ এইরূপ অনিয়মিত অরের পর কয়েক সপ্তাহ এই সব লক্ষণ কমিয়া ধা, 
তার পর বেশী বা কম লগ্রপ্ধর পুনরায় দেখ! যায় এবং অন্তান্ত লক্ষণগুলি ক্রমণঃ প্রকাশ 
পাইয়। থাকে। কোন কোন অবস্থায় সবিরাম জর লগ্নগ্রক্কতির লে!-ফিভার হয়। 

' হুম্পিটালে রোগীদের, রোজাস” ( [২০৪০9 ) সাহেব বর্ণিত দুইবার তাপবৃদ্ধি পরিলক্ষিত 
হইয়াছে । যদ্দিও লেখকের হুম্পিট(ল খুব বড় ছিল না৷ তবুও ইহা! দেখা&গিয়াছে যে, প্রথম 
তাপবৃদ্ধি সকালে অথব! প্রথম-অপরাহে হুয়। এই দ্বিতীয় বেগ সন্ধ্যার পর অথব। প্রথম 
রাত্রিতে হুইয়৷ থাকে। ৃ 


প্পল্লিলাক স্বর ম্বহ্দীস্্র লক্ষ ।--21107006515 99500 ক্্ধা 
অনিয়মিত; প্রায়ই খুব কম। আবার কখন কখন খুব বেশী এবং এই ক্ষুধার সঙ্গে 
মাছ বা মাংসের প্রতি খুব আকাজ্ষ! বিশেষভাবে দেখা গিয়াছে । এই বিষয়টা অনেকেই 
লক্ষা করিয়াছেন। 

রোগীর জিহ্ব! পরিষ্কার এবং সরস। ইহাতে রোগীর অবস্থা সম্বন্ধে অতি সামান্তই 
জানিতে পারা যায় । 


১৮০ জন রোগীর মধ্যে ৯৭ জন রোগীর ডিসেন্টি, বা ডাইরিয়। প্রভৃতি তলপেটের উপপ্রব 
দেখ। গিয়াছিল এবং ইহ! দেখা যায় যে, রোগের কোনও না কোনও অবস্থাতে পায় সমস্ত 
রোগীরই পেটের গোলমাল থাকে । ৃ এ 

ডিসেট্টি, প্রায়ই রোগের শেষ অবস্থাতে দেখ! যায়। এই ডিসেন্টির সঙ্গে আম এবং রক্ত 
থাকে এবং রক্ত বেশী পরিমাণেই নির্গত হর। 

১১৪ জন রোগীর মধো ৮* রোগীর নাক ব! মাড়ি দিয়া রক্ত 0 মাড়ি দিয়! যে 
রক্ত পড়িত, তাহার সঙ্গে পুঁজ থাকিত, পৃঁছের জন্ত মাড়িতে বেদন! হইত। 

-.* ১৩৪টাস্তিরাগীর মধে) ২৭ জনের বরৎ হাতে টের পাওয়া যাষ্টত 7৪২ জনের যরৎ বড় ছিল 
এবং ১৯ জনের খুধ বড় ছিল, আর অবশিষ্ট ৪৬ জনের মধ্যে কাহারও বন্ধিত বং ছিল'না। .. 
+০ জন যোগী ব্কৎ, ্ীা-অন্ুপাতে খুব ধড় ছিল।- প্রায় সহস্ত ক্ষেক্সেই বষ্ধিত' প্রীহা 
ঠিখ যাইত । তবে খুব বেশী ভাইরিয়া বা ডিসে পর এই ধস্তট প্রারই কিয়া যাইতে | 
-(দেখ। বায়) কোন কোন ক্ষেতে. এত কমিক যায় বে, হাতে অনুভূত হয় ন!। টু 





ৰ ১৩৮ | চিকিৎসা-প্রকাশ | 


০০০১১ 





-” এক্াইলোষ্টস। (511151095607)9 ) কৃনি দুর করিবার জন্ত ২৯টী রোগীফে'রীতিমত 
চিকিৎসা কর! হয় তন্মধ্যে ২৩টী রোগীতে কিছুই পাওয়া যায় না, অবশিষ্ট ছয়টি পোগীতে 
যথাক্রমে ১৯, ১২৯ ১৩, ৭, ৫, এবং ১৩টী কৃমি. পাওয়া যায়। ন্ুতরাঃ যা যে হি 
কোনও ক্ষেত্র জটিল হুঈয়! পড়ে এরূপ বল। যায় না। 

ছুট" ক্ষেত্রে গ্য।স্ট্রোডিলকাস্‌ হোমিনিস (093:0115005 1)0101015 ) কমি এবং 


ফ্য।কিওলপ্সিল বুস্কি (90101015515 10911) কৃমি একটি একটি করিয়া দেখিতে 
পাওয়া গিয়াছে । 


ব্রভডন্তনঞ্জ তল নল-তিস্রা-(০:০815019 555017)- হ্ৃদৃপিণ্ডের অত্যন্ত উত্তে- 


জনা; এই লক্ষণটা লেখক কর্তৃক বিশেষভাবে লক্ষিত হুইগাছে। এ বিষয়টা পূর্নববর্তী কোন 


লেখক কর্তৃক এরূপভাৰে উল্লিখিত হয় নাই। প্রথম পরীক্ষার িিগিক ভাবে রা গতি 
পরিলক্ষিত হইয়াছে। 


সাড়িব্র গভি- কতজন কোগী'। 


মিনিটে ১** আঘাতের নিয়ে'*" 5 ৮.৬ "৮% 
] ১০০_-১১৯ আঘাত ** 2 «৫ ৩০ ২৫'৬% 

১. ১২০--১২৯ ৪. ৩২ | 
রা 2 4 ১২ ৮ নি 

১ ১৪০-:১৪৯ ১১ ** ২৪ 

১১৫০ উদ্ধে ১) ৪ ১১ 


অর্থাৎ শতকর! ৬৮% জন রোগীর মিনিটে ১০ শত বিটের কম ছিল এবং শতকরা 
৬৭% জনের ১২০ বিটের অথব! তাহারও উর্ধে ছিল। জরের বিরাম অবস্থায় নাড়ির 
ক্রতগতি কালাজরের একটি বিশেষ লক্ষণ বলিয়! পরিলক্ষিত হইয়াছে । | 


এইরূপ নাড়ির গতি অধিকাংশ ক্ষেত্রে দেখ গেলেও হৃংপিণ্ডের ঘাস্ত্রিক অন্থখ খুব কম 

দেখ যার়। দুই একটি ক্ষেত্রে স্পন্দন গুন। গেলেও সেই সব হৃদ্পিগু-স্পন্দন শব প্রায়ই 

ছেমিক (1১557)16 ) প্র্কতির এবং তা প্রায়ই হিটিতি, . ৮৪1৮০) আক্রাস্তস্থচক শষা বলিয়া 
বোধ হয় ন।। 

. "মধ্যে মধ্যে রোগীদের রক পরীক্ষা কর হইত। ন্যালতারসম্‌ অখব! ভ্যাকপিন ছিকিসায় 

কি ফল হয়, তাহা লক্ষ্য করিধার জন্তই বিশেষ ভাবে রক্ত পরীক্ষা! করা হইত-। সমন 

“ক্ষেত্রেই রক্তের শ্বেত কণিকার ( নাতি ৬৪৮৩ ) অবস্থা কিরূপে 'পরিবর্তিত হয় তান 

লক্ষ্য কর! হইত। | 


কালাজরে রক্তহীনতা, (9:7207715 ) বা রক্ত পাগলা নী দেখা বায় না.।- ভাবো 


রা কালাধর (17. ১৩৯ 





ক পাতলা, ৰা জলীয় বলিয়া বোধ হয় তবে ক্ষেত্র গ্ায়ই ম্যালেরিরা বা পোষ ম্যালে- 
রিয়াল, এনিমিয়া অথবা এক্ষিলোইমিয়াসিস্‌ £1710195691015315 বলিতে হইবে।  সেইরধ 
ডিস্টরপন্‌ ( 055601%2 ). পইকিলোসাইটোসিন (70101102560515 ) এবং এতজ্জাতীয় 
অন্তান্ত পরিবর্তন কাপাঁজরে অন্বভাবিক। এবং নরষে! ব্রা, (20127001550 ) এবং 
এবং মেগালোব্রাই (01559101956 ) কখনও পরিলক্ষিত হয় নাই। 


স্পা প্রশ্নাসেেক্র অবস্হা 13550156015 5750917)-)-কোন কোনও 
ক্ষেত্রে ব্রঙ্কাইটিক্‌ কাশি দেখিতে পাওয়! গির়াছে । কিন্তু নিউমোনিয়া একটিও দেখ যায় 
নাই। লিসমেনিয়| ( [.5191)0791102 ) অনুপন্ধান কর! গিয়াছে-_স্পিউটামে উহা দেখিতে 
পাওয়! যায় লাই। 

 চ্ল্গে হয লঙ্ছ] -0০001)5005 555091))-- প্রায় সমস্ত রই চরে ধ বিবর্ণ ত1 
(918792050৩7) একটা প্রধান লক্ষণ এবং কোন কোন ক্ষেত্রে ইহ! খুব বেশী। ইহা ছাড়। 
চর্ধ যেন মতন্তের চর্মের ভ্তায় আইদযুক্ত হয়। পুরাতন রোগীদের মধো কোন ক্ষেত্রে চর্ম 
বেশ মণ এবং অনেক নৃতন রোগীরও চর্ম নিরাময় দেখিতে পাওয়া! বায়। পুরাতন ক্ষেত্রে 
চুল কর্কশ এবং আমন্ণ হয় এবং প্রায় ক্ষেত্রেই অধিকাংশ উঠি! যায়। 

রোগীদের মধ্যে পাচড়ার খুব প্রাহর্তাৰ থাকাতে এ বিষয় বিশেষ অঙ্সন্ধান লওয়া 
হইয়াছিল। কারণ ইহার সংক্ষগণে আযাকেরিণ (০91176 ) কারণ থাকিতে পারে। বাহু! 
পাড়া বলিয়া! কথিত হয়, তাহা ১২* জনের মধ্যে ২৩ জনের ছিল, সুতরাং ইহাতে বুঝা যার 
ন! যে, আকেরাস্‌ স্কা ব (42১০8£95 9০৪1১০1) ইছার বাহক । কতিপয় নির্বাচিত ক্ষেত্রে 
এই কীটের জন্ত অনুসন্ধান কর] হয়, কিন্তু কোন রোগীতেই ইহা পাওয়া যায় না। চুলকান 
পজন্ত এবং রৌগের পুরাতন প্রকৃতির জন্ত পীড়িত স্থান খস্ধসে এবং অমস্থণ হুইয়া গড়াতে 
কীটগর্তগুলি (11:০3 ) স্থির করা যাঁ় ন! সুতরাং পাঁচড়ার জীবাণু ধরিতে পারা 
যায় না। | 

অক্ছার ব! অন্তান্ত ক্ষতের জন্ত রোগীদিগকে বিশেষ ভাবে পরীক্ষা কর হইত। কারণ 
গুলি কিউটেনিয়াস্‌ ণেস্মানিয়। (০063115003 [55151075175 ) হইতে পারে । যাহোক 
এরূপ ক্ষত খুব কম দেখা গিগ্লাছে। বখন আলসার বা অন্তান্ত ক্ষত দেখা যাইত, প্রিয়ার 
(3015213 ) পরীক্ষার তাহাতে কিছুই পাওয়। যায় নাই। শ্লীহ! পাংচার করিয়! কোন 
জেত্রেই হুচীবিদ্ধ স্থানে নডিউলল্‌ (10915 ) দেখিতে পাওয়। বায় নাই। পরীক্ষা করিয়া 
শরষ্টার প্ইডের শিউফোসাইটিস্‌ ূ এ ) . মধো (15515079100 9 পাওয়! 
য় দাই। 

'কনুলন্যজ্জাছিন্স রি 01191 595151) বি বিশেষ জক্ষণ পি ছুই 
শরীধিতে পাওয়া কার দাই । অত্যন্ত ইচ্ছার সহিত মূক্রত্যাগের লক্ষণে গ্যানুক্রিয়াস্‌ (97- 
৩859৪ ) ইনঙলব করার সপ্ভাবনা! যনে জাসিতে পারে, এব; প্রথম আক্রদণের সমরঙই 


58৬ _ চিকিৎসা-প্রকাঁশ। 
একটী রোগী পরীক্ষা দ্বার! দেখ! গিয়াছে যে, ল্লীহা বা! য₹ৎ অপেক্ষা প্যান্ক্রিয়াস্‌ লেস্মে নিয়া 
€ 151510781719 ) কর্তৃক অধিক আক্রান্ত হয়। কয়েকজন রোগীর গ্লাইকো স্থরিয়! (৪1)০০- 
38119 ) পরীক্ষা! করা গিয়াছে-__তাছাতে শর্কর! পাওয়। যায় নাই: | 

ছই একটা নির্দিঃ প্রকৃতির রোগীর শেষ অবস্থা ভিন্ন অন্ত কোন অবস্থায় শোখ দেখা 
যা নাই। তবে পায়ের ওডেমা (০501079. ) বড় বিরল নহে এবং সময়ে সময়ে মুখের 
ফুস্ফুসে ভাবও দেখা বার়। ২** শত রোগীর মধ্যে কেবল মাত্র তিনি বা চারিটী ক্ষেত্রে 
এমাইটিস্‌ (450105 ) দেখ! গিয়াছে; কিন্ত একরূপ অবস্থা আছে সেট প্রায়ই কালাঞ্গরের 
অবস্থা বলিয়৷ তুল কর! হয়। এই অবস্থায় ্লীহ৷' বত খুব বর্ধিত হুয় এবং তলপেট জল 
পরিপূর্ণ হয়। শ্লীহ! পাংচার করিয়া এ সব অবস্থায় বিফল হওয়া গিয়াছে । 


গ্ভাতবিফুভন-_(:০800515 ) বর্তমান মৃতাসংখ! নিরূপণ করা যদিও কঠিন্ট তথাপি 
এরূপ অনেক রোগীকে হঠাৎ মার! যাইতে দেখ! গিকাঁছে, যাহার প্রগনোসিস বেশ খ্নশাপ্রদ 
ছিল! এমন কিযাহাদের ওজন এবং সাধারণ অথস্থ। একাদিক্রমে ১ বৎসর সমান ছিল, 
এমন রোগীকেও মারা যাইতে দেখ। গিরছে। 


ংক্রমণের প্রথম সময় হইতে আজকাল আরোগ্ের সংখ্যা অনেক বেশী। কোনও পচন 
প্রক্কৃতির উপসর্গ (59000 ০০9171011080047 ) থাঁঞ্কিলে যে পুরাতন রোগী সত্বর আরোগ্য 
লাভ করে, ইহ! বিশেষ প্রত্যক্ষ করা গিয়াছে । 


একটী ছোট ছেলের পুরাতন প্রকৃতির ক্যাকে পিয়া (০901.6308 ) ছিল। তাহার বাম 
টনসিলের মধ্যে অন্থি-মাক্রান্ত একখানা আলছার ছিল। এ বালক এত শীপ্র মুক্তি লাত 
করিল যে দেখিয়! আশ্চর্ধা হইতে হয় । | 


মোঠামুটি দেখিতে গেলে উন্নতির প্রধান প্রদর্শক “ওজন” । যদি অতি সামান্ত মাত্রায়ও 
ওজন বুদ্ধি পাইতে থাকে, তাহা হইলে ঘবস্থ। আশা প্রন, আর যদ্দ ওজন ক্রমশঃ কমিয়া যায় 
তবে রকম মন্দ বুঝিতে হইবে। এই লক্ষণ ছাড়া অন্ত কোন লক্ষণ বিশ্বাসযোগ্য নহে। 
_ ভিক্িতুও__কালাজরের বিস্তার -প্রকুতি অবগন হওয়াই এই অুসন্ধানেস প্রধান 
উদ্দেগ্ত ছিল-_চিফিৎস! তাহার আনুষর্জিক। রোগের গতির উপর বিশেষ প্রভাব বিস্তার 
করে এরূপ কোন ধধ দেখা যায় নাই এবং যদিও সময়ে সময়ে কোন চিকিৎসায় অনেক 
আরোগ্য লা করে, তাহা হলেও এই ফলের উপর নির্ভর করিয়! কোনও চিকিৎস! পদ্ধতির 
প্রশংস৷ করা যায় না। পেখকের নির্মিত চিকিংস। ছিল -২ গ্রেগ মাত্রার এটো কিল 
(5€০%1 ) প্রতিদিন সেখন। কিন্ত অনেক রোগীই মাসাবধি বিশ্রাম লইয়া লইয়া এই 
ওষধ ব্যবগার করিত। ইহা ছাড়! আরসেনিক ঘটষ্ভ অনেক উষধ, পারদ (27010985 ) 
কুইনাইন এবং সধারণ টনিকও প্রয়োগ কর! €ইত। সেংপাপ € ৪৪101.) এবং: সবেটাক্সপবল রর 
(৮০০০-75005০1 ) প্রভৃতি ইনটেইাইন্তাল এন্টিদেপ্টক্‌ পূর্ণ শাত্রার প্রয়েঙ্জে করাছে। কোন 
কোন ক্ষেতে খুব তাল কল দেখা গিয়াছে । -এইগুলি নিয়মিত, চিকিংস! ছিল। কারণ ইহাকে” 


রক 


কালার । .. ১৪১ 
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জর বন্ধ করিত এ এবং পাকস্থলীর উপজ্রব তীর করিত | এই: সমস্ত ্ঠ উবব, ভাল পথ, : রুড্‌- 
লিভার ভেল এবং টনিক্‌ খুব ভাল দেখাই । 

পোলিমরফোনিউক্রিয়ার লিউকোসাইটিস্‌ (1১০01)1701101807801581 10000)75 ) বৃদ্ধি 
হইবে বিবেচনা করিয়া, প্রেপটোকৃক!ই এনং নিউমোকৃকাই হইতে প্রস্তত ভ্যাকঙগিন্‌ 
পরীক্ষার জন্ত দেওয়! হয়; তাহাতে কোন ক্ষেত্রেই কোন উপকার দর্শে নাই। ইন্জেক্ণন্‌ 
কেহই পছন্দ করে না এবং যদি বিশেষ পীড়াপীড়ি করা যায় তাহ$..হইলে অতি সত্বর 
হম্পিটাল রোণী পৃ্ত হইয়া পড়ে। এইজন্য এই উপায়ে চিক্িৎস। অতি সাবধানে করিতে 
হয়। এই হেতু ইন্টেমাস্কুজার ব! ইন্ট্রেভেনাস্‌ পথ দিয়! “নিও স্তালভারসন” প্রবেশ করান 
যার নাই। কতকগুলি উচ্চ শ্রেণীর প্রৌঢ় রোগীদের মধো এই চিকিৎসা করিতে ইচ্ছ। 
করায়, তাহাদের মধ্যেও কেহই এইরূপ ভাবে চিকিংসিত হইছে সাহম করে নাই «13011501% 
0612 92019%6 06 790,019510 1206000* লেখকের মতান্থলারে তিনটি রোগীকে 
স্তাস্ভারসন্‌ খাওয়াইয়। দেওয়া হয়, ইহাতে জলের মত দাস্ত মারস্ত হয় কিন্তু মূল ব্যাধি বা 
প্যারাদাইটের কোন উপকার দেখ! যায় ন!। 


কতিপয় বিশিষ্ট রোগীর বিবরণ । 


১। কালাজরের পুরাতন রোগী__একটি বালক। ভ্যাকৃপিন দ্বারা চিকিৎসায় কোনই 
ফল.পায় নাই__এই ৯ বৎসরের বালকটিকে সর্ধদমেৎ ৬* মিণিয়ন নিউমকৃকাই এবং 
৪৫ মিলিয়ন ট্রেপটে।কৃকাই দেওয়। হইয়াছিল.। ইহাতে তাপ কিংব! পিউকোসাইট কাউণ্ট--. 
কোনটাই আশাপ্রদ উন্নতি লাভ করিল.না। পেরিফিরিয়াল রক্কে পেসমেনিয়! (15191 
078018.) দেখ! গেল। তারপর অবস্থা মন্দতর হওয়াতে হস্পিটাল হইতে দুর কর। হইল। 
বাড়ীতে ফিরিবার পরই তাহার ক্যান ক্রাম্‌ অরিস্‌ (০8170001015 ) ভাল হইল এবং সে 
উন্নতি লাভ করিল। কিন্ত ছ় মাদ পরে আব।র পূর্ব অবস্থায় উপনীত হুইল। 

২। কাল৷জরের পুর্ণ অবস্থ! প্রাপ্ত একজন প্রো ত্যাকৃসিন দ্বার! চিকিৎ সত হইয়াছিল 
তাহাকেও ৫ সপ্তাহকাল মধ্যে ১৪৫ মিলিয়ন খ্রেপটোকৃকাই এবং ১* 'মলিয়ন নিউযোক্কাই 

ইন্জেকৃট কর! হয়।. ইহাতে কোনই উন্নতি হয় না। ছয়মাস পরেও রোগীর অবৃস্থা 
একরকম ছিল। . ৃ ২ এও 

৪। কালাজরের :একটা পুরাতন রোরী-_ইহাকে স্াল্ভারসন এবং. ্যাকসিন দিয়া 
চিকিৎসা! কর]. হয়।.. রোগীকে ০:৪৫, গ্রামের একমাত্র! এবং ০৭ গ্রামের একমত! 
নিও এবং হ্যালভারপন দেওয়৷ হয়। তার পর. একবার ২* মিলিয়ন নিউমোক্কাই - 

১দেভয়। হুয়।. ইছাতে রোগের গতি মন্দ দিকে, যাইতে. মারন্ত করে এবং পরে মৃষ্ঠ্য 


“সহ : ৫ . | 
081 'নধ কালারের একটা প্রো? সোগী। ইহাকে নিযো-ভালভারসন্‌ দিয়া চিকিৎসা 





কর! হা।, ই রোগীর ব বদ ২৫ বৎসর । প্রায় ১৮ মান কাল কালাজক্ে ভুগিতেছিল |) 
জরটি হেপ্যাটিক (1১0900০ ) টাইপের বোধ হইল অর্থাৎ প্লীহ! ছোট, কিন্ত যকৎ অত্যন্ত 
বৃহৎ ছিল। প্লীহা পাচার করিস্বা লেসমোনিয়। পাওনা! গেল মা। কয়েক সপ্াহ পরে 
পুনরায় প্লীহ! পাংচার কর! হুইপ। এইবার সাধান্ত লেসমোনিয়। পাওয়া! গেল, প্রথম 
০'৪৫ গ্রাম নিওস্ত(লভারসন দেওয়। ছইল। পাচ দিন পরে পুনক্নায় ০৭ গ্র্যাম খাওয়ান 
ইইণ। ইহাতে ডায়রিয়। ছাড়।.আর কোন পরিবর্তন হইল ন।। পেরিফিরিয়াল রক্তে 
লেসমেনিয়! অত্যন্ত দেখ! গেল এবং মৃত্যু পথ্যন্ত ও উু। বর্তমান ছিল, তাহার নিয় প্রান্তের 
পারপুর! (00018 ) বৃদ্ধি হইল। ৬ সপ্তাহ হস্পিটালে রাখ! হইল। তার পর.তাছার 
বাড়ীতে পাটান হইল। বাড়ী যাইবার কয়েক দিন পরেই মার! গেল। 


৫। কাল!জরের একটি নুতন রোগী-ইহার পেরিফিপিয়াল রক লেস্মেনিয়া দেখা 
গিঞাছিল। এই রোগীটি ১১ বৎনরের বালক, তাঞ্থার চাঁরি মাসের জরের বিস্তারিত অবস্থ৷ 
সে বেশ বলিল। তাহার পরিবারে ১২জন লোক ছিল এবং সে ছাড়। আর সকলেই বেশ 
সুস্থ ছিল। সে বলিল_-তাহার পিঠ ছয় বংসর পুর্বে এবং তাহার সংম! তিনমাস পূর্বে 
কালাজরে মার! যান। তাখার একটি ভ্মী এবমাদ পূর্বে. একমাসের বা!ধিতে মার! 
গিয়াছে। ভাহার ব্যারাম ৪ মাস পূর্বে শীত, কম্পন এবং অনিয়মিত জর হইতে আরম 
হয়। তাহার উনরের কোন গোলযোগ ছিপ না এবং চণ্মের বিকৃতিও হইয়। ছিণ লা। 
পরাক্ষা করিয়। দেখ! গেল নে সহ; কেবল তাহার প্লাহাটি বর্ধিত--প্রার় তিন অঙ্গুলী প্রণণ্ড। 
তাহার নাড়ীর গাত মিনিটে ১১২। চর্মের কোন প্রবর্তন নাই। "সম্ভবতঃ_ম্যাঞ্চেরিয়।” 
(91021) 01915119 ) বলির রোগ নির্ধারণ কর] হইল। কিন্তু কয়েক দন রক্ত পরাক্ষা 
করির। সামান্ত পরিমাণ লেপমে 'নয়। পাওয়! যায়। 


৬। ঞালাজরের একটি নূতন রো গণী প্লাহ! ফাটিয়। ধার! গিয়াছিল। এই সোগিশীর 
ব্রন ১৭ বৎসর । ইহার স্বমা নওগ। [ডন্পেনপ।রাতে মার! যাইবার ৪ মাস পরে ইহার 
রামের সুত্রপাত হয়। প্রার ১* মাদ কাণ দে ভুগিতোছণ কিন্ত ক্ষেত্রটি খুব পুরাতন 
হইয়।ছল না। সে খুব শীর্ণ! হইন়াছিণ, চণ্মের চাকচিক্য নষ্ট হই গির়াছিল; শাড়ীর গতি 
মিনিটে ২৩৪।. তাহার বর্কং বর্ধিত ছিণ ন| কস্তু ্লীহা খুব বড় এবং নরম হইয়াছিল 
রক্ত পরাক্ষায় কিছুই পাওগা যায় নাই। তাহার প্লাহ। অত্যন্ত নরম বলিয়! পংটার করা 
হয় নাই। একদিন রাত্রে সে বিছান! হইতে পড়িয়! যায় এবং কয়েক ঘণ্টা! পরেই মারা যায়। 

মৃত্যুর ৮ ঘণ্টা পর পোষ্ট মরটেম. পদীঞ্ষ। কর হর়। পচনের কোনও চি পাওয়। হায় 
না। তলপেটের কেছ্টিগুলি রক্তে পরিপুণণ প্লীহাটি খুব ঘড় (২ পাউও ১১ আউন্স ) এবং. 
ছয়টা খণ্ডে বিদীর্ঘ।  বন্তৎ খুব বড় (৩ পাউগ্ু ১২ আতউিব্া) কিন্তু সাধারণ দৃষ্টিতে কো 
পরিবর্তন লক্ষিত হ না। উদরের লিম্ফ ম্যও (1008 81870 ) এবং হেমো-লি্- গজ. 
(17509০-17770) £97 ) গুলি বর্ধিক' এবং কোোমূল। পারের মজ্জ। কাল-এবং কার্থা 


মিশিষ্লেব্াবল রে ৬০ তি ২৬৮ ৬৫ ৬০,৮৪৮ ৬৫ ১৪ তাত তত হতে ছি ইল অঠজুত ৬২৩ সির চিত ত্ তির সির ইত 2৫ 








দহ তাহির ছি ৬৫৪ উটি জট সি ধ্ডি খচিত উতী উর টি সা জী আটে উর ছিপ ই 


তরল। এলিমেন্টারি ক্যানেলও? লি আগাগে ড়া ুস্থ। কামে (০০5০997 ) ছ্‌ইটী 
আন্কিলোষ্টম কমি ছিল। 

অপুরীক্ষণ পরীক্ষায় দেখ! গেল- লহ, যক্ৎ। অস্থি-মজ্জ! এবং প্যানক্রিগ্জাতে টিন 
লেসমেনিয়! আছে। কিন্তু হেমো-লিম্ক গলা, উদরের লিশ্ছিটিক গ্ল/াও, ফুস্ফুস্‌, হৃদয়ের 
পেনী, কিড.নি, ওভার, অথবা এলিমেন্টারি “শ্লৈস্মিকখি কোন স্থানেই লেস্মেনিয়! 
নাই। পেনক্রয়াসে এইগুলি আছে অথচ কিডনি প্রভৃতি অস্তান্ত অন্ত ্থানে নাই__ইহাই 
লক্ষ্য করিবার বিষয়। 

৭। অন্ত একটী কালাঙ্গরের রোগী-_-ইছার বিশেষত্ব এই যে, ইচার মৃতুর সম 
পেরিফিরিয়াল রক্তের এবং আভ্যন্তরিক যন্ত্রাদির পারাপাইটগুলির পচন আরস্ত হইয়াছিল-_ 
এই রোগীটি সাধারণ ভাবের ; তবে ইছার দৃতার মময় যে পরিবর্তন ঘটে, সেইটা ই দ্রষটব্য। 

১ল| মে তারিখে গ্লীহা পাংচার করিয়া ইছাতে যথেষ্ট লেস্মেনিয়! পাওয়া গেল। ১লাভূলাই 
পেরিফিরিয়াল রক্তে প্যারাসা্ট্‌ দেখা গেল। ২রভ্বুলাই রোগীর দক্ষিণ গণ্ড স্ফীত দেখ! 
গেল এ?ং মুখের ভিতর প্রদাহ হইল-_ইহ1 অবশ্থ ক্যানুঞ্লাম অরিপের ( ০21701010) 0113 3 
প্রথম লক্ষণ বলিয়া! বুঝ! গেল। ৭ইজুলাই ক্যান্ক্রাম অরিসের এই অবশ্থ! মন্দতর হইল . 
কিন্ত পেশী খিচুনিন (90951) ) জন্ত পরীক্ষা! কর! গেল ন|। 

৮ই জুলাই পেরিফিরিয়াল রক্তে যথেষ্ট লেস্মেনিয়া দেখ! গেণ কিন্তু মধ্যে মধ্যে ) ই 
একটা মাত্র স্বল্ললক্ষণযুক্ত বলির বোধ হইল--অধিকাংশই নিউকিলাই (70161) স্ফীত 
হইর! বিকৃত হইয| গিয়াছে । কোনও কোনও - লিউকোনাইটিসে (1০০০0) পাচটি 
পেস্মেনিয়। পাওয়! গিয়াছিল সেগুলিও এই পরিবর্তন হেতু বিরতি হইয়া পড়িয়াছে ; স্হ্সা 
চিনিয়া, লওঃ] বায় না। 

সেই দিনই বৈকালে রোগটি মার। যায়। মৃহ্ার কিঞ্চন্যুন অর্ধ ঘণ্টা পরে রোগীর 
ল্লীহাটি লইয়া তাহার কতক অংশ লবণের জলে ডুবাই/ রাখা হয় এবং ল্লীহ! হইতে যে রস 
(929813491) ) বহির্ত্ব হয়,তাহ। হুছটী থেঁক শিয়াল এবং একটী ছোট কুকুরের পেরিটো. 
নিস্নাল কেভিটিতে প্রবেশ করাইয়। দেওয়া হয়। হছার পর দিনই শৃগাল ২টী এবং একচী 
বানর পেরিটোনিয়াপ ( [99116971691 ) উপনর্গের লক্ষণ সহ মার গেল। দ্বিতীয় বানরটি 
বাচিণ বটে, কিন্ধ-মতান্ত হুর্ধল ছুইরা পড়ল। প্লীহ। নির্গত রস রোগীর জীবাগু-আক্রান্ত 
( 92/50151 1015807 ) দেখ। গিয়াছিল ন। অন্ত অরগাানগুলি পরীক্ষা! করিয়া দেখা 
গ্েল-লেম্মেনিরাগুলি পুর্ববাদৃত মত বিচ্ছিন্ন আছে । ৭ সি 

এই রোগীটির বিশেষত্ব এই যে, ইহ হুইতে বুঝা! যায় ধে, ক্যানক্রাম অরিস্‌ শ্বভাবন্ঠঃই 
মুক্তি আনযূন করে তবে. এই পরির্ভন জালমার যুক স্থানের টর্সিন মঞ্চালন বশত জখৰ! 

[গ্রহ কেন সেপটিসে দ্য. 5504৩7715 ) বশ তাহা প্রযাখ কর! হয় নাইস্জবে এ 
নং জন্ধর ক্রুত মৃত্যু দেখিয়া নিয়ে!ক্ত কারণই অনুমতি হয়। এ (হালীছি দেখি ঝোধ হব 


হ্বাবণ--$ 


১৪৪. হাড় চিবিৎসপ্রকাশ। 
বে, পি রোগীট আর কিছুকাল জীবিত থাকিত তাহ! হইলে উবার শরীরের সমস্ত বন 


লেল্মেনির বিহীন হইত। 


. জেত্বোন্েউলী গযস্সার্কেল সহক্ষিপ্ত বিবন্প। £_ সন্দেহ নক, 
রোগী ছাড়া ১৬৬ জন রোগীর মধ্যে ৩৫ জনের পেরিফেরিঞ্াল রক্ষে লেস্দেনিয়! ছিল। 
মাছি প্রতৃতি কীট পতঙ্গ খুব ঞম ধর! গ্রিয়াছিল সেগুলি ব্যবচ্ছেদ করিয়! পরীক্ষা কর! 
হইয়াছিল। | | 





. স্কাওযরাই ছাড়। অন্ত কোন মাছিতে ফ্রেজেলেটিস্‌ (18786119055 ) পাওয়! বায় 
নাই।, | 


এপোফেগস্‌ মশক খুব কষ, ঘন্দও অন্ত জাতীয় মশক ধর! গিয়াছিল। কিন্তু ভাঙাবের 
৬৯টি পরীক্ষ। করিয়! কিছুই পাওয়| যায় নাই। | 


কালারের গ্রাম হইতে খুব রোগা কুকুরেক্ গীত্র হইতে ১২২টি মাছি (562) 
সংহ করিয়া! তাহ! পরীক্ষ। কর! হুইগাহে তাহাকে ফ্যাগেলেটিল 01555115659) পাওয়! 
ষায় নাই। 


কালারের রোগীর প্রায় ১** শত এন্কিলেক্ফ কৃমি পরীক্ষা! করিয়! তাহাতে কিছুই 
পাওয়া যায় নাই। 


যে দব কালারের রোগীর রকে লেল্মেনিয়! দেখ! বাইত সেই নব রোগীর গায়ে ভোঁক 
লাগইয়! দিয়! সেই লব জোক এক মাস ব৷ ছুষ্ট মাস পরে পরীক্ষা কর! হইত। তাহাতে 
সেই ধরব জেঁকে ফ্যাগেলেটিস্‌ (19861196695) বা অন্ত কোন সন্দেহযুক পদার্থ দেখ! য'য় নাই। 

একট জেৌক পুকুর হইতে ধরিয়া পরীক্ষা করা হইয়াছিল। জৌকটির 'এলিমেপ্টারি 
ক্]ানেলে কয়েকটা ট্রাইপেনোসম্স্‌ (020170973) পাওয়া! গিয়াছিল। 


.» সে সব কোগী নিঃসনেছ-__কালাজরে তুগ্গতেছিল সেই লব রোগীর বিছান! হইতে কতক- 
গুলি ছ।রপোক! সংগ্রহ করা হইয়াছিল এবং ল্যাবোরেটরিতে কতকগুলি ছারপোকা! পালন 
করিয়া, যে সব রোগীর রক্তে লেসমেনিয়। পাওয়। যাইত, দেই সব রোগীর রজ-থাওয়ান 
হইত। তারপএ এই উতর প্রকার ছারপোক। ডিসে .করির়। অর্ধেক রক্ত বানরের পেকি- 

টোলিয়াল কেভিটিতে প্রবেশ করান হইত। এঁ সব বানরের 'একটিও মার যায় নাই যা 
অন্ুম্থ ছয় নাই এবং এ সবছারপোকার জবশিষ্ট অর্ধেক রক্ত পরীগ্গ! করিয়। তাহাতেও 
লজেস্দেনিরা ভোনোভেি ন (07951)0)91785 90015052188) পাওয়া যায় নাই 5. 28 ূ £ 


যেসব বাড়ীতে এবং গ্রামে কালাজর আছে দেই সব স্থানের কুকুয় মারিয়া ইস স্ব 
কুকুরে সী এবং অস্থি-মজ্জা ( 8০7৩01817৩ল ) পরীক্ষা করি নিয়লিখিত ভাবে ইন্র এ র্‌ 
বুক কয়া হইয়াছিল। নি 





নর টা 


আক্ষেপ জনক জে ফলপ্রাদ চিকিৎসা । ১৪৫ 


তাত ত ৩৩৯০০ সিসি সা এত ১ জল রতি এটি ৯1 শ ৬ সত সাতটি ৩ ৯০ ভিত সিটি সিসি পাটি, ৭ পাত ৬ তত তে ছিলে ৯৩ উ১ ৯৪৬ সির সি 











_.৩৯টী বানরে .. | | টা কুকুরের মজ্জা। 
৪৫ ১, ডা. | হত 5:77 2 
৪১ শুগাঁলে প্র ৮৮৩৮ ৮৮ 
৪8. ), 9, 25 8 
৪২ কুকুরে | ৫ ১॥ 5, 5 


এই সব জন্তগুলির গ্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিয়া ইহাদের কোন রোগের চিহ্ন দেখা. যায় 


নাই | অণুবীক্ষণ-পরীক্ষা! ধারাও কিছুই পাওয়! যায় নাই। ্‌ 
কাপাং নদীর মাছ-_-৪৬৩টি ১৮ প্রকারের বিভিন্ন মাছ ব্যবচ্ছেদ করিয়| নিউ প্রাধান 


শারীরিক যন্ত্রগুলি পরীক্ষা কর। হইয়াছে । ২৩টি মাছে ছোট ট্রাইপ্যানাশোমন্‌ (0/79179- 
30179 ) দেখা গিয়াছে, এইগুপিকে লেসমেনিয়! ভেনোতিনির সত এক বলিয়া মনে 
কর] যায় না। বামিনামক মাছে কুকের মভ (1015-11৩) এক প্রকার কীট দেখা 
গিযাছে। ইছার এবং মানবের পাকস্থলীর কৃষির নমুনা ইংলগ্ডে পরীক্ষা! করিতে পাঠান 
হইয়াছে। 

মল পরীক্ষা । 


৪০টি রোগীর মলে লেদমোঝিরার মত এক প্রকার জিনিষ পাওয়! গিয়াছে। অঞ্জাত 
ধরণের এক প্রকার জীবাণু ডিসিটি, গ্রস্ত রোগীর দিউকাসে পাওয়া গিয়াছে। . 


ভব জঞাহী 


আক্ষেপ জনক পীড়া__ফলপ্রদ চিকিৎসা । 


গত চৈত্র মাসে বেশ ১৯। টার.সময় নিকটস্থ একটী রোগীর - চিকিৎলার্থ জাহৃত হই । 
গোগী বালক, ব্রস্‌ ৭৮ বৎসর হইবে। বালকটী তাছাদের বাটার উচ্চ দাওয়ার উতর অন্ঠান্ত 
বালকের সহিত খেল! করিতে কগিত5 হঠাৎ নিস -উঠ[নে পড়িয়া যায় এনং তৎক্ষণাৎ জার, 
শু হর ওঁ তাহার: সঙ্গে সঙ্গে € ০০11019101 9 মাক্ষেপ আর্ত হয় | উক্ত ঘটনার, এক: 
ঘণ্টা পর আমি রোগী দেখ্ধিতে যাই। | 


বর্ডসাশ অবস্থা এাসখিলাম-- ও 


6১1. [নোলীটী আঅক্ঞানাবগ্তায় পরি আছে।. 
১২২. গন আক্ষেপ হইতেছে | 


চিট  চিকিৎসী-প্রকীশ 7 
.৩। চক্ষু জপ কস স্পন্দন বিহীন $ কণিনীক! কুঞ্চিত। 
৪) পেটফাপ! আছে। 
৫ নাড়ী-স্পন্দন ও শ্বাস প্রথাস মৃদু । 
৬। দৈহিক উত্তাপ স্বাভাবিক। 


ভিক্তিশুস্না__মন্তকে আঘাতের (98০01: ) ফলে মাক্ষেপ হইতেছে অনুমান করিয়া 
মন্তকে বরফ-_মতাবে শীতগ জলের পটী ব্যবস্থ। করিলাম ( বরফ পললীগ্রামে হুশ্রাপ্য হওয়ায় 
নিকটবর্কী ষ্টেদন হইতে আনাইতে লোক পাঠান ছইল , উদরাগ্থান বর্তমান থাকার নিষ্ন- 
লিখিত বধ বাবস্থা করিলাম_ 








০. . 2.4 

ম্পিরিট এমন. এরোমেটিক্‌ ১৮558 মিনিম। 

স্পিরিট ইথার সাল্ফ. ৪ মিনিম। 

স্পিরিট ক্লোরোকর্শা ৮৮ ৬ মিনিম । 

টিঞ্চার কার্ডেমম্‌ কোং রা ১* মিনিম। 

টি য়ি ডিজিটেলিস্‌ রি ১২ মিনিম। 

লাইকার স্্ীকনাইন্‌ রা ১ মিনিম। 
নং একোর়! এনিলি এড. ** ২ডাম। 


একত্রে এক মাত্রা । এইরূপ ৪ মাত্র!, প্রতি মাত্রা এক ঘণ্টান্তর খাওয়াইতে বলিলাম । 
ওষধ খাওয়াইলে মুখ হইতে বাহির হইয়আসিঠেছে দেখিয়! স্বপ্ং লিহব। টানি! ধরিয়| 
অনেক কষ্টে এক মাত্রা বধ খাওয়াইলাম কিন্তু কিছুক্ষণ পরেই উহ বম হয়! উঠিয়া গেল। 
পুনরায় আর একদাগ ধধ প্রদত্ত হইল। ইতিমধ্যে বরফ আপিয়া পৌছাক় শুই 'বরফ 
জল খাইতে দেওয়ান আর বমন হুইল না । তিনমাত্র! ওষধ সেবনান্তে পেটফাপ! কিছু 
কমিল এবং নাড়ী বেগবতী-ও সবল-হুইপ কিন্ধু অঠৈ 5 এবং খিচুনী, সমভাবে বর্তমান থাকায় 
নিম্নলিখিত ওধধ দিলাম-_ 
2৪ 
পটাস ত্রোমাইভ ৪৪৪ "৩ গ্রেণ। 
জল-. | | ৮৪5 ২ ডাম | 
এইরূপ চারি মাত্রা, ১৫ মিনিট অস্তর ২ দ।গ ও এক ঘণ্টান্তর উপরোক্ত গুঁষধ ২ দাগ খাওয়া- 
বইতে আদেশ দিলাম। বাটীর লোক আমার সম্যক বিশ্বাস না করিরা নিকটবর্তী একজন 
এসিষ্টযাপ্ট সার্জানকে ডক দিলেন কিন্তু পরম পিতা পরমেখ্বরের অপার রুপাগুণে উপরোক্ত 
টারি মানত! $ধধ সেবনাস্তে অপরাহ-১ টার সময় বালকটীর আক্ষেপের নিবৃত্ি হওয়ায় আমে. 
চৈতন্ত সঞ্চার হইল ও কাতরহ্থরে ক্রনদন করিতে লাগিল এবং জিজ্ঞাস! করার ক্ষুধা পাইগাছে 
হলিয়। প্রকাশ করিল। উত়্াত্কে তখন গরম দুগ্ধ দেওয়। হইল । 'স্মোগী গুহ হই কথাবার্থা 


বেলেভোন! ছারা |বধাক্ত এবং সারোগী | ১৪৭ 








৬ - ৯০ ২-/ ২৮৮৪ ভর স্্ » 


িনিিরিি এবং ৰং উঠিয়া বসিগনাছে দেখি গাহলাদিত ও অস্তঃ রুফণে ঈশরকে ধন্তবাদ শি দিতে 


বাড়ী ফিরিলাম । 
সন্ধ্যার প্রাক্কালে (প্রায় ৬।* টার সময়) উক এসসিষান্ট সাঙ্জন মহাশয় আলিলেন এবং 


রোগীকে সম্পূর্ণ নিরাময় দেখিয়া তাহার প্রাপা ফি লট গৃছে ফিরি রলেন । 


লেখক-_ডাক্তার ীসূ্ধ্যকুমাঁর টা 
সাং তকীপুর, বর্ঘামান। 


হমত্ঞব্- পাঠকবর্গ বিদিত থাকিলেও পুরাতন প্রথার পুনঃ প্রবর্তন দেখিয়৷ পুরাতন 
উবধটা পুরাতন ক্রিয়াফল উল্লেখ করিতেছি । ভরসা করি প|ঠকগণের পাঠোপযুক্ত হইতে 
পারে। পোটাপিয়াম্‌ ব্রোমাইড পেনী সমূহের গতিবিধায়ক কোষ (179607০6115 ) এবং 
প্রত্যাবর্তক কেন্ত্রের (156155:9517055 ) উপর ক্রিয়া! প্রকাশ করিয়া তাহাদের কার্যকারী 
শক্তিকে (20607 ৪০0৮10/) অবসর করে স্থৃতরাং পেশী সমুহ নিপ্তেজ হুইয়! পড়ে ও তাহাদের 
আঞ্ষেপের নিবৃত্তি হর। তাহাদিগকে এতদূর পর্যন্ত কর৷ যায় যে, বিষাক্ত মাত্রায় স্বীক'নন্‌ 
প্রয়োগ করিলেও আক্ষেপের আবৃত্তি কর! যার না। 


বেলেডোন। দ্বারা বিষাক্ত এবং আরোগা । 
লেক ডাঃ জোন্প, ডি ডনকান, এমৃ, বি) সি, এম্‌, ( এডিন্‌)। | 


2%৪ 








নামক একজন পুরুষ, বক্রম ৪৫ বৎসর | ১০৯ নবেশ্বর পূর্বাহ ৯ ঘটকার 
সময় কিউমার ল্যাণ্ড ইন্ফারমারিতে অবসর এবং অচৈতন্ত অবস্থায় আনীত হয়। সাড়ে 
তিন ঘণ্টাপুর্বে ব্রাকবিষ্নার ভ্রমে কিঞ্চিধিক এক আউন্দ গ্লিসিরিন-বেলাডোন। 
সেবনু করিয়াছে। সঙ্গী লোকের বাচনিক অবগত ছওয়! গিয়াছিল যে, এই লোকটি ফেরি 
ওয়ালার কার্য করিয়! জীবিক! নির্বাহ করে। প্রতাষে ৫_-৩* সময় নিদ্রা হইতে উঠি 
বাজারে গিয়াছিণ। ইহার পরব রাত্রিতে ব্লাকবিয়্ার পান করিয়াছিল। সামান্ত সর্দি 
বোধ হওয়াই উজ্ত মগ্ত পানের উদ্দেস্ত। মগ্ত পানাস্তে অঞ্তান্ত বোতলের সহিত এ বোতলটীও 
রাখিয! দিয়াছিল। প্রত্ুষে উঠিয়া! শরীর উষ্ণ করার জন্ত আর একটু মন্ত পানের উচ্ছা 
হওয়ায় পূর্ববরজনীর সেই বৌতল ভ্রমে অপর বোতল লইয়া তাহ। হইতে কিফিদধিক এক 
আউন্স পরিমাণ পদার্থ পান করিয়। ছিল। সে লোকটিটির বিশ্বাস ছিল-_এইটাই পূর্ব 
রাগের মণ্ডের বোতল। উজ্জ পদার্থ পান করার সময়ে তৎসহ অল্প পন়্ধাণ শর্কর1 এবং 
উ জল দিশ্রত করিয়া লইয়া ছিল। ৫:--৩* দ্রিনিটে এই পার্থ পান করার সবর কাল 


লি রেল ট ১০৩১১০১০০১০ 
৯ লে লিসা ছিলি একি ৮৯৮ ০ ৮ চিতা তা ০ পাঠ কি শালির সিটি সিসি অ ৬ লি লা 2 পানি রসি জিস্ছি রত তা ঠা» ঠা সপ না আর উর সিট ৬ সি সি পিস তি ৬ ৬ এ । 


বিরারের আন্বাদের-পরিবর্থে অন্তরূপ আশ্বাদন অনুভব করার তাহ। নিজ স্ত্রীর নিকট প্রকাশ 
করে। বিয়াবের বোঙল হইতে উক্ত পদার্থ লইগনা পান করিয়াছি, তাহাতে “বেলেভোন! 
গ্িষিরিণ” লেখা ছিল। কিন্ত লোকটীর বিশ্বাস ছিল, এক্টটাই গত রজনীর বিয়ারের বোতল। 
এই ঘটনার পর লোকটী হাত চাল! গাড়ী লইর়৷ তথা হইতে হইশত গজ বাবধানে গমন 
করে কিন্ত শরীর অন্ুস্থ বোধ হওয়ায় প্রহ্যাগমন করিতে বাধ্য হর, এই সময় তাহার স্ত্রীর 
নে সন্দেছ উশস্কিত হয় যে. হয়তঃ ভ্রম ক্রমে অন্ত কোন ওষধ প্রাইয়। থাকিবে । সেইজন 
অনতিবিলন্দে লবগ-জল পান করায়! বমন করার উদ্দেস্ট্ে উক্ত বাবস্থা! করিয়াছিল, কিন্ত 
তাহা সফল ন] হওয়ায় চা পান করায়, কিন্ত ক্রমেই মন্দ অবস্থা প্রাপ্ত হইতেছিল, ধারণ। 
শক্তি হাঁস হইর়াছিল--এক করিতে আর একটা হইত, এক বলিতে আর একরূপ বলিয়া 
ফেলিতেছিল-_-এইরূপ অবশ্থ! দৃষ্টে ডান্তার ম্যাকডোনেল্ড মহাশয়কে অহ্বান করায় তিনি 
বেল! সাতটার সময়ে উপস্থিত হইলে তীহ্াকে বেলাডোনার বোতল দেখান হর এবং বমি 
হয় নাই তাহাও বল! হয়। এই অবস্থায় ঠিনি অর্ধ গ্রপ এপোমফিপ্পা অধঃত্বাচিক প্রণা- 
লীতে প্রয়োগ করায় তিন মিনিট পরেই বধন- হয়, ঝীত্ত পদার্থ পাটল বর্ণ বিশিষ্ট, বেলা- 
ভোনার গন্ধতুক্ত এবং তাহার পরিমাণ প্রার ছই গাল পুর্ণ। বিষপারী প্রলাপ বকিতে ছিল। 
তৎ সঙ্গে গোল মাল এবং অত্যাচার করিতে ছিল। ন্াড়ী অতন্ত দূর্বল, ৯৮ গ্রেণ সলফেট 
অফ. স্বীকনিন্‌ অধঃত্বাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ করতঃ কম্পার ল্যাণড ইন্ফারমারীতে প্রেরণ 
কর! হয়। | 

চিকিৎদালয়ে ভর্তির সময়ে রোগী: প্রায় অজ্জান অবস্থায় উপস্থিত-'ছইয়াছিল। মী 
ঘট আবদ্ধ, দন্ত কিড়মিড় করিতেছি, কে।দ কোন অঙ্গ সময় সমর কম্পিত এবং কম্পৰ 
মণিবন্ধেই অধিক, শরীর উত্তপ্ত, কক্ষের উত্তাপ ৯৮৬ [;, কনীনিকাহয় অত্যন্ত, প্রসারিত, 
তাহা আলোক সংলগ্নে বিচলিত হয় 71, আইরিসের অতি সানান্ত কিনার! দেখা যায়, 
শ্বাস -প্রহ্থীন ঘড় ঘড়ে, ্রিহ্ব। এবং মুখ গহবর শু, অভি.কষ্টে মুখ প্রসারিত করির়। পরীক্ষা 
কর! হইয়াছিল, ত্বক শুফ, ধমনী স্পন্দন প্রতি খ্রিনিটে ১১২, অত্যন্ত হর্বল। এই অবস্থায় 
টা গ্রেণ স্িকনিন্‌ এবং $ গ্রেণ মফি র। অধঃত্বাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ কর! হুয়। 

বেলা সাড়ে এগারট। পর্যন্ত অজ্ঞান। অবস্থাতেই ছিপ, তৎপর অস্থির হইয়া উঠিয়াছিল, 
শয্যাত্যাগ করিতে চেষ্টা করিতে থাকে, চিকিৎদালয়ে আসবার পর এই সময়ে প্রথম কথ! 
বলে, প্রশ্ন জিজ্ঞাল! করায় তাগার নামের প্রথমাংণ উ্চারণ করে, কিন্তু অপর বংশ স্মরণ 
করিতে পারে না|  গ্রলাপব।কা, কাধ্য এবং আনন্দ ঠার বাঞ্জক অবস্থ। দেখিতে মদোনসবের 
ভ/য়। অবান্তব পদার্থের কল্পন। এবং কণ্সিত বিষয় ধারণ কন্নিতে হস্ত প্রসারণ করিতে ছিল।. 
সঞ্চালন, শব্যান্তরণ সংখ্রহ এ 'ং তাহাতে গ্রন্থ গ্রদ[নের চে! ইত্যাদি লক্ষণ ছিল। . . 

. এই লয়ে ডাক্কার বারণস্‌ মহাশয় দেখেন এবং + গ্রেণ মঞ্চির! অধঃস্বাটিক প্রণাণীকে, 
দ্বিতীয়বার গ্ররোগ করা হইলে পর দশ মিনিটের মধোই প্রপাপ বন্ধ হয় ও গাড় নি্রাউভূ্, 
হইয়া পড়ে, নিত্রিতাবস্থার এক একবার হত্ত ঈবং কম্পিত হই উঠিতে্িগ, অপরাহ: পৌনে, ; 


ঘেলেডোন। দ্বার! নাকি এধং জি | ১৪৯ 





পাঁচটা পর্ন নিত ছিল। চারিটার : সময়ে শ্বাস শ্থীস নিয় মত - হইয়া আসিরাছিল। 
এ সময়ের ধমনী স্পন্দন মিনিটে ৮৪। কিন্তু শযাত্যাগ কর! মান্র ১২৬ এবং অতাস্ত ভূর্বল 
হঈয়াছিল। কনীনিক। প্রপারিত ছিল। এই সবের নানজিক্ঞাপ! করার ভাহ। পরফ্ষার- 
রূপে বলিয়াছিল। বর্তমান অবস্থার চিকিংসালয়ে আছে তাগা বেশ জ্ঞান হইয়াছে, কিন্ত 
কখন আপিয়াছিপ তাহ! শ্মৎণ নাই, কেবল একক চিকিৎপালয়ে আপিয়াছিল তাহা প্রকাশ 
করিল, পরস্ত বুধবার হইতে এই স্থানে শখ্যায় শার়িত মাছে, ইছাই তাহার বিশ্বাস কিন্ত 
প্রকৃতপক্ষে বুধবার তাহার চিকিৎসালয়ে আনিবার ছয় দিবস পূর্বে গিরাছে। স্বর গাঢ় ও 
অম্পই। দ্িহব। কেনাবৃত, শুভ্র ও আর্জ!, তাহ! বঠি্র্গত করিতে বলিলে কম্পিতাবস্থায় 
বহছ্র্গত করে । কয়েকবার পানীয় প্রার্থন! করিয়াছিল। বিমাকষ্টেই ছদ্ধ পান করিত। 
চিকিৎগালয়ে আন্বার পব এই সময় সর্ধ প্রথৎ স্বাভাবিকভাবে পাচ আইউন্দ প্রত্রাব করিয়া- 
ছিল। পৈশিক শক্তি স্বাভাবিক। অপরাহ্‌ ছর ঘটিকার সময় আবার তন্দ্াভাব উপস্থিত 
এবং মধ্যে মধ্যে বাক্যালাপ করিছে ইচ্ছ! করে, পেনে সাতটার সময়ে ধর্ম হয, তাহা স্বাভা- 
বিক। তৎপর ৯টা পর্য্যন্ত নিদ্র! গিয়াছিল। 
শ্বরণশক্কি অপেক্ষাকত ভাল। প্রাতঃকালে কি পান করিয়!ছিল, তাহ! জিজ্ঞাসা! করায় 
সমস্ত বিষয় সহস' স্থৃতিপথা রূঢ় হইয়াছিল । তৎপর সমস্ত ঘটনাই যথাষখ বর্ণনা করিয়াছিল। 
কেবলমাত্র হালচাল! গাড়ীর কথাই বিশ্বৃত হটয়াছিল। তাহার উক্তির সার মর্ম এই যে, 
প্রথমে শিরো ঘূর্ণন, তৎপর পদদ্বয় ভার বোধ, অক্ষিপল্ল বোপরি আপছ। আপছা ভাব বোধ 
করার পর কি হইগ্লাছে তাহ! ম্রণ নাই। পরিশেষে অপরাহ্ন পৌনে পাঁচটার পর চৈতন্ত 
হইয়'ছে। রাত্রিতে মধ্যে মধ্যে সিদ্রা হইয়াছিল, কিন্তু স্বপ্র দর্শন আন্ত বিশ্ন উপস্থিত 
হইয়াছিল, পরদিন সকাল বেল! প্রায় ্বাভাদিক অবস্থায় কথ! বলিতে পারিয়াছল। সে 
“সময়েও কনীনিকা প্রসারিত ছিল, চিকিৎসালয়ে আসিবার পর দুইবার মলত্যাগ করিয়াছিল, 
দৈছিক উত্তাপ ৯৮৬-_-৯৯'৪। তৃতীয় দিবস প্রাতঃকালে স্বাভাবিক অবস্থ! হওয়ায় 
চিকিৎস।লয়.ংইতে বিদায় দেওয়া হয়। | 
. চিকিৎসালয় হইতে বিদায় হওয়ার সময় প্রক্কাশ করিয়াছিল যে, এক্ষপক্ষ কাল পূর্বে 
তাহার শরীর যেমন সুস্থ বোধ করিত, তখনও তন্রপ সুস্থ বোধ করিতেছে । চিকিৎসাধীন 
থাক! সঘয়ে ত্বকে কোনরূপ ম্ফোট নির্গত হয় নাই, পরস্ত অনুপন্ধান দ্বার' অবগত হওয়] 
দিধাছে যে, সে স্ুস্থশরীরে নিজ কাধ্য সম্পাদন করিতেছে। 
ভাস্তশনন ডনক্ঞান লিশ্রিত ম্ভব্য 1_নি়লিখিত কারণ ব্শতঃ 
এতদ্বিয'লিপিব্দ্ধ হওয়া বিধেয়। | 
(৯) এত অধিক মাত্রার বিষ সেবন করার পূর বতি অল্প সময় মধ্যে আরোগ্য লা 
' করা,--শুন্ত পাকস্থলীতে যে পরিমাগ বিষ প্রবেশ করিয়া ছল, তাহার অনেক অংশ শোবিত 
ইয়ার সম্ভাবনা, তৎকালে পাকস্থপীতে ফোন কঠিন খাস্ ভ্রব্য ছিল.ন1। পরস্তউক্ত 
_বিষটা- এবং লবণ জল দ্বার! তয়ল হইয়াছিল জগ লব্বরেই শোবিত হওয়ার পবিধ! প্রাথা 


১৫৪ ৬4 _ চিকিৎসা-গকাশ। 


হইয়া হিল এবং ং দেড় ঘটা সময় মধ্যে বন না হওয়ায় সমস্ত রর পাকস্থণীচ তই বর্ধমান ছবি 
পরস্ত তৎপর এক ব৷ ছুই গাল পূর্ণ বেলেডোনার গন্ধবুক্ত পাটলবর্ণ তরল পদার্থ ব্ত্বীত 
পাকস্থলীর মধ্যন্থ সমস্ত পদার্থ বমন দ্বার! বহির্গত হয় নাই। ঘেদ্োকান হইতে গ্লিসিরিন্‌ 
ব্লাডোন! 'আন| হইয়। ছিল, নেই উধধের দেকানে অমুন্ধান পূর্বক যতদুর অবগত হইতে 
পারিয়াছিতাম, তাঞাতে এইমাত্র বলিতে পারি যে, প্রায় এক মাউন্স ওষধে কিঞ্ন্যুনাধিক 
তিন' গ্রেণ এট্রোপিয়া বর্তমান ছিল। ডাক্তার ইলিয়ট কর্তৃক প্রকাশিত একটি বিবরণে 
অবগত হওয়! যায় যে, এক ব্যক্তি চারি গ্রেণ এট্রোপিন সেবন করিয়া ও রক্ষখ পাইগ্নাছিল। 
এটাও প্রান্ন তাহারই সমীপবর্তী | 

(২) ভৈষঞ্জ-তত্ব বিষয়ক গ্রন্থকার টিজার মধ্যে অধিঞগাংশই বলেন যে, উন্মন্তবৎ 
প্রবল উত্তে্রনার ভাবই বেলাডোনার বিষাক্ততায় সর্ব প্রথম শুবং প্রধান লক্ষণ কিন্তু এই 
বাক্তি বেলাডোন। দ্বার! [বিষাক্ত হইলে সর্ব প্রথমেই পৈশিক শক্তির “ক্রিয়।! নৈষৈদ্য লক্ষণ 
উপন্বিত হবয়াছিল। ইহার পদ্ধীর বাচনিক অবগত হওয়! গিক্সাছে যে, প্রথম লক্ষণ _কোন 
বন্ত ধারণ পূর্বক উদ্দেশ্াসুঘামী উত্তোলনে অকৃতকাদ্ধ্যতা, ভৎপরে পদগয়ের হুর্বলত। এবং 
পরিশেষে অবসন্ন ভাবে পত্তন ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছিল। উত্তেঞ্জন। সানাঞ্জ এবং 
অন্নক্ষণ ছিল। এই ব্যক্তির বেলাডোন। কর্তৃক উৎপজ্জ লক্ষণ সমুহ অধ্যাপক ফে.সার বর্ণিত 
লক্ষণের অনুপ্ূপ। তিনি বপেন__বেলাডোন! কর্তৃক পর্ব প্রথমে সেরুমজ্জায় পক্ষাধাত 
ক্ৎপর হওয়ার পর উত্তে্ন। উপস্থিত হয়। পরস্ত ছোগাইয়ের পক্ষাঘাত জন্ত ধমনী স্পন্দনের 

নংখ্য। অধিক হুইয়। থাকে । যতক্ষণ বিষাক্ততার লক্ষণ বর্তমান থাকে, . ততক্ষণ ধই লক্ষণটি 

বর্তমান থাকিতে দেখা যায়। 

(৩) এডিনবর্ের সমিতিতে পরীক্ষা দ্বার! সগ্রমাণিত ছইয় ছিপ যে, মি এট্রোপিয়ার 
নর ধর্মাবলঘী নহে, অথচ এট, পিন মক্চিয়ার বিপরীত ক্রিয়! প্রকাশ করে বিস্ত ছই 

ক ঘটনান্ন প্রতিপন্ন হইয়াছে যে, অধঃত্বাচিক গ্রণ/লীতে প্রয়োগ করায় এটে পিয়। দ্বার 
বিষাক্ততার লক্ষণ উপশন হইয়াছে । এই সমস্ত ঘটনার মধ্যে ডাক্তার বিগ মহাশয়ের , 
প্রকাশিত বিবরণটী উল্লেখোপযুক্ত--একটি বালক কএকটা ধুতুরার বীজত্বার৷ বিষাক্ঞ 
হইয়া ছিণ, ইহার প্রধান উপ।ক্ষার এটে, বপিক়ারই অনুরূপ ক্রিয়াশঈঈীল। বালকটীর জীবন 
রক্ষার সম উপায় বিফণ হুইগে হতাস্বাস হইর়। পরিশেষে মুমুষু, সময়ে মফিগনা প্রয়োগ বরায় 
উপঃ1র হওয়ায় অনেকটা! নুঙত! লাভ করে। এই ব্ক্রিরও মফিয়া প্রয়োগ করার বিশেষ 
উপকার হ্ইগ্লাছিল। মধ্য গ্রঞ্োগ মাত্র উন্মন্তবৎ প্রণাপ এবং অধাস্তরা বিষয়ক কল্পন। 
তৎক্ষণাৎ বন্ধ হইয়া ছিল। 





চিকিৎস! প্রকাশ। 
(ত0হ্হারি ৩ স্যাহ্খিক্ জংস্ণ )1 
বাইয়োকেমিক ৈষজ্য-তত্ত ও চিকিৎসা-পদ্ধতি। 
| ( লেখক--ডাঃ অনুকুলচন্দ্র বিশ্বাস ) 
পূর্ব প্রকাশিত ১১৮ পৃষ্ঠার পর হইতে। 





ফেরা ম-ফস (০78101509) নিয় পিখিত স্থলে ও লক্ষণে ফল প্রদরূপ্েব্য বাধ্য ৫. 
১। প্রদাহের ( ইন্ফ্যামেশীনের ) প্রথম অবস্থায় । 
২। যে সৃকল বেদন। ন'ড়লে চণড়লৈধাড়ে এবং ঠা প্রয়োগে 


উপশম বৌঁধ' হয়! 
৩। যদি রজব _রক্তাধিক্য বশতঃ কুয়। 
৪। আঘাত-জনিত বেদন।র প্রথম অবস্থায় । 
যে সব প্রধান প্রধান লক্ষণ থাকলে ফেরাম ফল ( ন৩০7) 20709 ) 


দেওয়া যাঁয়। যথা )-- 

ভন সক তঙ্ষ শ--/ 0121)81 551908601775--)। 

মন সর্বদাই তেজহীন হনে থাকে। সামান্ত কথাতেই রাগ হয়।: স্মরণশক্তি খুব 
ক'মেযায়। সময় সম এতো ম্মরণ শর্তি ক'মেযার যে, কোনও পরিচিত লোকের সঙ্গে 
হটাৎ পথে ঘাটে দেখা হ'লে, তখনই তার কথ। মনে থাঁকে না । 

মন কখনও মেদেম/র| গোছ হর। আনার কখনও খুব স্ফুর্তিও দেখাযার়। মেলা 
বকে। অনেক বাঞ্জে বকে। সামান্ত একটী কার্ষের কথাকেও খুব মণ্ত ক'রে তোলে । 
কোন বিষয় ভাগ করে বোঝাবার জন্তে দৃষ্টান্ত দিয়ে নান! রকম গল্প ব'লে। ্ 
_ ভিলিরিউম টামেন্স রোগে ( মদাত্যর ) অর্থাৎ মদ খাওয়ার দরুণ বেশী আবল ভাবল রর 
বফ্লে ফের়াম-ফসের দ্বারা বেশ উপকার হয়। (এ রোগে নেট্রাম-মিওর ও খুব ভাল কাঁষ করে) ॥ 

১ মাখার রূক্তাধিকোর জন্ত প্রলাপ ব্কৃলে ফেরাম-ফ্গ (57782771503) তাঁর খুব ভাল ঙ্বুধ ॥ 
৮... মর জরস/হীন ও নিরাশ ভাব হয়। ঘুমের পর কতক্টা! সুস্থ বোধ করে | কোন বিষয় এক' : 
ৃ শ দন ছি ক'রে চিন্তা ক পারে না। একটা বিষয়ের চিন্তাতে মন স্থির রাখ্ডে পাসে না... 

 জাবণ--৫ : 


২ ও . চিকিৎসা প্রকাশ | | 
১৩৩৩ উই পের 
এ যেকোনও কারণেই সহোক না! কেন, বদ মন্তকে রকাথিকা হয় এবং ওজ্জনত খুব বেশ 
বকে-_এমন কি পাগলের মতও যদি হয়, তবে সে যায়গায় ফেরাম-ফন € £702-01309 ) 
বেশ কাঁধ করে। এ রকম রক্ত জমলে মন গোলমেলে হয়। বেশী বকৃতে থাকে । 
. কোনও দরকারী কাধের বিষনকে সামান্ত বলে তাচ্ছিন্য করে উড়িয়ে দের। আবার 
একটী সামান্ত বিষ়কেও মনোমধো চিন্ত। করে বেশী বাড়াইয়ে তোলে । 
সামান্ত কাষেও মন লাগে না, বিরক্ত বোধে সে দকল করে না বা! কর্তে চায় না। 
মহত ও ক্মম্ভিক্্ 17590 2170 5০৪10 1 ফেললাম - ককের (22118108- 
2১০9) খঅভ্ভাল হ'লে আস্তক ও আম্ভিক্ফেকস ম্মেক্ঙ্ম আনস্থা 
মাতে অর্থাৎ মস্তক ও মস্তিস্কের কি রকম 'অবস্থ। ঘটলে ফেরাম-ফস দেওয়া! যায় তার লক্ষণ । --. 
 শমাখাল ভিতক্প কি যেন একটা মস্ত গোলোযোগ হয়েছে এ রকম বোধ। 
কোনও উ'চু যায়গা থেকে নামবার সময় পড়ে যাবে ব'লে তয় হয়, মাথ! টল্‌ টল্‌ করে সময় 
সময় ঘুরে ও পড়ে। মাথ| উপরদিকে তুল্লে বা মাগ! নু করলে মাথ। ঘুরে পড়ে। 
সখা হ্যুন্তে পড়া লাষনের দিকে বেশী ঝুক্কে পড়ে, কেহ পিছন দিক থেকে ঠেলে 
দেওয়ার মত বোধ হয়। 
আন্তিচ্ষ প্রন্দাহেল সঙ্গে মাথ। ঘুরে পড়লে এবং তার সঙ্গে মেল! এলো! মেলে 
বকুলে ফেল্লাহম-ষচ্ন তার খুব ভাল ওষুধ। সময় সদন্ধ এর সঙ্গে ক্্যালক্কেলিস্থা 
হস 081-00)99 ) এবং ব্যালি-ক্স্‌( 1911-0105 ) দেত্যারও দরকার হয়। 
মন্তিস্ক প্রদাহকে ভাক্তারি কথায় সেরিব্রইটীস্‌ (0০৫601105 ) ও বলে--এন্কেফ্য।লাইছীস 
(071০901591105 ) ও বলে। এনব রোগের বিষয় এর পর বলবে|। 
বেশী রাগ হলে, অনেকের মাথায় রক্ত জমে, মাথা ধরে, মাথ| ঘুরে পড়ে । এ ৯০ 
এক ফেলা ম-্ত (€ চ€াআহ)- -01505 ) খুব ভাল কাধ করে। | 
. মাথা ঘোরার দরুণ এমন মনে হয়__যেন সব জিনিষই তার চার দিকে ঘুর্‌চে। . 
মাথা োলাল্ল সঙ্গে যদি মাথার ভার থাকে আর এ অবস্থায় ঠাণ্ড প্রয়োগ 
কল্পে রোগের কভকটা উপশম হয়, তবে কফেল্পাম-ফস তার অমোঘ ওষুধ। 
নাথ! ঘোরার সঙ্গে যদি বমি হয় এবং সে বমিতে যদি বদ হজমী কোনও জিনিষ দেখ! 
যায়, তবে ইহ দ্বারা আগু উপকার করে। . 
 মাথাস্ত ব্সক্ডন জমা! _যে কৌনও কারণেই হোক না কেন মাথায় রক্ত জমে, 
মাথার সীরসা! ফুলে ওঠে, চোখ মুখ রক্ত বর্ণ দেখায়, চোখ মুখ গরম বোধ হয়। নাক 
 দি্বে, মুখ দিয়ে গরম ভাব বেরোয়। তবে সে নব যায়গায় ফেরম ফলস আগে দিয়ে ফলাফল 
দেখে তবে অন্ত ওধুধের চেষ্টা কর! উচিৎ। . | 
.এ হ্মাখালস লক্ভশশিক্ত্যেন্প অন্ত মাথা ধরিলে এবং মাথা ব্যাথ! করিলে, মাথা. | 
ধর! বদি সাধনের কপালে এবং ছ রগে হয়। দপদপে বেদনা- যেন ছাতুড়ির ঘ! মারার, - 
মৃতনো হয়; এ বেদনা বাইরের খোল! বাতাসে এবং হাত।দিরে কেপে ধরলে যদি আরাম. 





বাইয়ে'কেমিক ঠ৪ধজ/-তৰ ও চিকিংসা-পদ্ধতি | ১৫৩ 
টিতাটিিজজভাততিতত 
বোধ হয়ঃ তবে ফেলাস-স তার খুব ভাল ওষুধ | এ'রকম মাথা ধরাতে অনেকে 
নেউীম-স্গস (50505215909 ) সহ পর্যায়ক্রমে দিতে বলেন। কিন্তু এ সঙ্গে যদি 
অল্ল, অল্ন বমি, ঢেকুর, মুখ দিয়ে অল্প জল ওঠ! থাকে তবে ন্েডীত্ম-্ঞম দেওয়ায় 
দরকার হয় বটে; অল্প লক্ষণ ন! দেখলে নেউী'ম-ঘষ্স দেবার দরকার করে না। 
এ রকম যারগায় আমর! কেবল ফেঞ্ল ম-ত্ন দারাই ছু্দর কাজ পেয়েছি। 


এ রকম মাথা ধরার সঙ্গে যদি রোগীর গেঁটে বাত থাকে তবে ফেরান 
সঙ্গে নেট্রাম-সাল্ফ (80:17-50110) ) দেওয়ার বিশেষ দরকার করে। ধার! প্রায়ই বাত 
রোগে ভোগেন--একটু ঠাণ্ড। লাগলেই ধার! বাতাক্রান্ত হন, তাদের পক্ষে ফেরাঁম-ফসের 
সঙ্গে নেট্রাম-সাল্ফ উপকারী । 


হাতুড়ির ঘ৷ মারার মত মাথা বেদনা যদি মাথার চার দিকে হয কিংবা! আধ খানাতে 
হয়, আর নুর্ধ্য ওঠার সঙ্গেই মাথা! ধর! আরম্ত হয়ে ক্রমণঃ যত রোদের তেজ বাড়তে 
থাকে, মাথার যাতনাও ক্রমশঃ ততে। বাড়ে, রোদের তেজ কমতে আরম্ভ হলে মাথার 
যাতনাও ওঁ লঞ্গে কমে যায়, তবে এ অবস্থায় ফেরাম-ফদের সঙ্গে ২১ মাত্রা নেটুম-মিওর 
্‌ ( বি৪07/10-07015 ) দিলে খুব শীঘ্র ফল পাওয়া যায়। 


কানের সামনে দপ. দপে খোঁচামারার মত বেদনা আরস্ত হয়ে এ বেদনা কপাল পর্য্যন্ত, 
ছড়িয়ে পড়লে বাদিকের চোখের উপর দপ দপে বেদনা হলে, তার সঙ্গে এ চোখ লাল হ'লে, 
ইহাতে খুব উপকার করে। বারা 

ডান দিকের চোখের উপরও এ রকম বেদনা হ'লে, &ঁ বেদনার সঙ্গে রর মাথার উপরও, 
বেদুন! হয়, * মাথার পিছন দিকে দপ. দপে বেদন। আরম্ত হয়ে কোনও একটী চোখের উপর, 
সেই বেদনা! এসে দাড়ালে, এর জন্তে (দপ. দপে বেদনাতে ) রোগী খুব কষ্ট পার। 
েস্ল্পলাহ-শ্তন খুব শীপ্ব এ সব যাতন নিবারণ করে। 


খাল লিহন লিক্ষে, যাড়েতে বেন! আলজ্ভ হস্তে সমস্ত 
মাথায় ছড়িয়ে পড়ে, কাস্লে, মাথা নাড়লে, বেদনা লাগে। বঝন ঝন করে, কেহ : 
হাতুড়ির ঘা ভিতরে মার্চে বলে বোধ করে। | | 

আবাল ও কপালে অত্যন্ত অচষটালা নথ বেদন! যদি নাঁক দিয়ে 
রত পড়লে উপপম হর, তবে ২৩ মাত্র! ফেরাম-ফদ প্রন্নোগ কর্সে তখনই উপকার হয়। 
.. * খাদের প্রায়ই নাক দিয়ে রক্ত পড়া রোগ আছে এবং প্রারই নাক দিয়ে রক্ত পড়ে 
তাদের খ্রর়ক্ত পড়ার সঙ্গে যদি খুব মাথার যাতনা থাকে ভাতে ফা ম-স দিলে 
এ ছুই রোগেরই উপশম হয় ।. 

এমাথান বেদগনাল্প সঙ্গে মাধাক্স টা্টানি থান্চতেল এবং ৯ 
টা চুলে হাত দিলে বা চুল টান্লে বাতন! বাড়ে, বিশেধ কষ্ট হয়। | রা 
 ক্ীগা লেগে হতুজাব বেশী বা অন্নিল্পমিতৃ হও্য্সাক্ দণ 
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মাখার বেদন! হ'লে মাথার ভার থাকুলে, ফে্ান্ম-ফুতন ঘার! এ ছই রোগেরই উপ- 
কার, করে। 

. ক্মাথাল প্লে এব্গান্সা, হ্োোচ্ডানী বলনা, ভিড়িক্ সালা 
নেলনাক অঙ্কে মাথা উকিল থাকতেন, এবং চুলে হাত দিলে যদি 

হাছন বাড়ে, তবে কো হ্ম-কল আর স্থিত্রুডীর় ওযুধ। 

. স্স্ভশশ্বিক্ষ্যেল্র জন্য স্পিলঃলীডা, হাতুড়ীর ঘ! মারার মত যাতনা, এবং এই 
যতন! ডানদিকে এসে বিশেষ কষ্টদায়ক হু, লে, এ বেদনার যদি ঠাওা- জিনিষ প্রয়োগ 
ক্ল্লে বা ধাতন! স্থানে হাত দিয়ে চেপে ধর্লে বেদন! কৃম বোধ হয় আর যদি নাক দিয়ে 
রক্ত পড়ার দরুণ ঘাতনার উপশম বোধ হয়, তবে ফেরাম তার খুব ভাল ওষুধ । 

মাথা ভার। মাথা যেন শেটে ধরে আছে বোধ হয়, মাথার ভিতর যেন কোন শক্ত 
জিনিষ দ্বারা আঘাত হলে! বলে মনে হয়। মাথা যেন পিশে গেছে বলে বোধ হয়। আর 
এই রকম ববস্থার সঙ্গে, চোখ মুখ ছল্‌ ছল্‌, চক চকে, জাল, চোখে যেন কেহ খে মারচে 
ৰলে বোধ হয়, অরও থাকে ; তবে ফেলা স্ম ফন সেখানে খুব ভাল কায করে। 

শ্শিড়৪লীড়৭1 খুব যাতনাদায়ক শিরপীড়া, যাতমার দকণ রোগী সর্বদাই চোখ বুঝে 
বসে থকে। এর সঙ্গে মাথা ঘোরাও কখনও থাকে। এ রবমযাতনার সঙ্গে চোখ মুখ 
লাল ইত্যাদি থাকুক বা! না থাকুক ফ্ে্লান্ম-ফসন (85590770505 ) তার অমোঘ ওষুধ । 

শ্পিিঃলীড়া যে কোনও রোগের সঙ্গেই থাকুক না কেন-_-তার সঙ্গে যদি ভুক্ত 
দ্রব্যাদি বদি ছয়, ঠোথ মুখ লাল ছল্ছলে, চক্চকে দেখায়, চুলে হাত দিলে ব! টান্লে যাতনা 
বড়ে, হঠাৎ কেহ মাথায় হাত দিপে রোগী অনহা যাতনা বোধ করে, আর এ শিরঃপীড়! যদি 
বাইরের ঠাণ্ড! বাতাসে, ঠাণ্ড। জিনিষ প্রয়োগে ব আন্তে আস্তে চেপে ধর্লে ধাতনাির উপল 
বোধ হয়; তবে বেন -ঙল (5) 05০9 ) সে সব ধায়গাদ আপু উপকান্সী। 
জরের জন্ঠ মাথ। ধরাতেও ফেরাম-কফল উপকারা। 
- জ্বরের মাথ। ধরায় রোগীর এম্ুথ সঙগল ছল্ছলে দেখালে ফেরাম-ফদ বার বেশ কল হু়। 
ন্েবতোল্সোলী-_খানাদর্বদ/র। প্রায়ই বাত বা গ্ষেটে বাতে ভোগেন, ওদের 
শিরপীড়। হলে ফেরাম-ফসের লঙ্গে নেট ম-সাল্ক ( 90817) 501091১ ) পর্যযয়ক্রমে দিতে হুয়। 
খুব রোদ ভোগ্‌ করে মাথ। ধরিলে, ফেলা গেল (৫5 7400,93) সঙ্গে ছুই এক 
মত! শ্্যাল-চস্ন (০91-1)99) দিলে তখনই মাথা ছেড়ে যার, এ রকম মাথা ধরায় কেহ 
কেহ আগে ২১ মাজ। স্ক্যালল-হস্ন দিয়ে ফল না! পেলে তবে ফেরাম-ফস দিতে বলেন। 
| আন কপাতেল- মাথার একদিক ব৷ আধখানি ধরলে তাকে আধকপালে মাখা খর!. 
বলে। ডাক্তারী কথায় একে হেমিক্রেনির। বলে। মাথার ডানদিক ধরলে, আর এই বেদনা ডান 
চোখের উপর পর্য্স্ত এসে বিপেষ কই দায়কংহলে, ফেরাম-ফস দ্বার! বেশ উপকার, হ্য়। 
_. বীদিকের আধ কপালেতেও ফেরামের বাবহার আছে। এ 
ছাট ছোট ছেলেদের শিরঃপীড়ার ফেরাম-ফল ধ্যস্তরীর মত কায করে. (ছেবের! মাথায় 


বাইয়োকেমিক তৈষজা-তহ ও. চিকিৎসা পদ্ধতি | ১৫৫ 


৪ ৯৫ ছা ভিড এটি শে হ৯০৪ ৪৬৫ চা * ৯ উর ৯ তা ৬ ৯৯ লি 
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যাতনার অন্ত সর্বদাই চোখ বুজে থাকে। হী বেদনা-_মাথা নাড়ং লে, য় ফেরালে, মাথ! 
নোয়াইলে বাড়ে। দপ্রপে বেদনার দঙ্গে, সঞ্জল ছল্ছল চোখ, মুখ ও চোখ লল ও চকচকে 
দেখায় ও যদি জরও থকে, তবে ইহাতে খুব ভাল কাধ করে। 


মেন্ন্জাহভীঙন (115717965 ) এর বাঙ্গ।লা নামটা বড়ই কটুকটে--তার 
চেয়ে মেনিন্জাইট.স কথাট। অনেক সহজ । 

এর বাঞগাল। নাম “মপ্তিষ্*-আাবরক-বিল্লি-প্রদ।ছ”। যাই হোক এ রোগের লগে মাথার 
ভার, রোগী আচ্ছন্ন ও তত্দ্রর ভাব এবং প্রায়ই আধঘুম।নর মত থাকে। চোখ মুখ লাল। 
প্রবল জপ পিপাসা এবং গ্রলাপাদি থাকে তবে, প্রথমেই যদি ফেরাম-কস (17101001809 ) 

ও ক্যালি-মিওর (911 1001৩ ) দেওয়া যায়, আর মথায় ফেরাম-ফসের লোশন দিয়া তার 
উপর বরফ দেওয়৷ হয়, তবে অনেক যায়গায় রোগ আর বেশীবাড়তে ন। পেয়ে, আমশঃ 
সহজ হয়ে আসে। | 

এ রোগের প্রথমাবস্থায় ফেরাম-ফস.যেমন্ন উপকার করে, অন্য অবস্থায় তত ফল দেখা 
যায় না। 

এ রোগ ছেলেদেরই বেশীর ভাগ হয়ে থাকে। ৪1৫ বছরের ছেলেদের এ রোগ হ'লে, 
অনেক সময় তার! মাথা গেলো, মাথা গেলে, বলে। মাথার যাতনায় অস্থির হয়। এ অবস্থায় 
লক্ষণ মত অন্ত ওষুধের সঙ্গে ফেরাম-ফন দেওয়! যায়। 

মাথায় কোনও রকম ব্রণ, ফোড়। বা অন্ত কোনও রকম ইরাপশন ৫ (81752 ) ছয়ে 
টাটালে, বেদ্‌ন! হলে যদি প্রথমেই ফেরাম-ফল দেওয়া যায় তবে আর জ্ভ ওষুধের দয়কার 
হয় না। 

* ৮চ্চাখ সন্ব্হ্ীস্্র লক্ষণে ফেবাস-ফন- যে কারণেই হোক ন! কেন, 
চোথেতে গোলযোগ বোধ, চোখ দিয়ে জল পড়া, চোখ জাল করা, চোখ ছল্ছল কর, চোখ 
লাঁগচে ব! লাগ হলে, চোখে বেদনা, ও টাটানি থাকলে, চোখের পলক ফেল্চত বেদন। বোধ 
হলে, চোখ কর্কর করলে, চোখে রক্ত জমার দরুণ ঝাপস! দেখ পে, আলোর দিকে ঢাইতে 
কষ্ট বোধ হ'লে বা চাইতে না পারলে ; ফেরাম-ফস খুব ভাগ কায করে। | 

ন্র্ণিস্াতে (চোখের তাবাতে ) ফোড়। (2১59999 ০6 0 ০০:7158 ) 

হলে প্রথম অবস্থায় যখন চোখ লাল হয়, কর্‌ কর্‌ করে, যাতন। আরম হয়, তখন ফেরাম-ফস 
ব্যবছারে বিশেষ উপকার হয়। | 

চেগোখ্খেল তব প্রদ্গাহ ক্লোগে ( 4086 11709101079007 9 0১৩ 

ূ ০755 ) পয ব! পিচু'টী জন্মাবার আগে, অর্থাৎ রোগের গোড়াতেই ধ্দি ফেরাম-ধাস দেওয়া 

সান তবে আর অন্ত ওষুধের দরকারই হয়না। . ০ 

.. ক্কঞহটি ভাহটীস্ন (২০7847০8৩49) “রোগের প্রথম অবস্থায় বি, ফেব বী ৰ 
ডে দেওয়। যায় আর এ লোশান ক'রে চোখে দেওয়া মনার। তবে রোগ আর বড়. না ) 


৯৫৩ ______ চিকিৎসা-প্রকাঁশ। 





ডি 





| পেরে ভাল হে যায়। সাদাসিদে কথার কঙ্ধংটিতাইটীদকে চোখ. গঠা ক অপ্থযালমিরা 
ূ 07170591775 ) বলে। 
_রেটানাইটীস্‌ ( £.07169 ) রোগেও ফেরম-ফল বিশেষ উপকার করে। 
.." চৌথের কোণে, চোখের তারার, ব! সমস্ত চোখটাতে যদি বেদনা হয়, আর এ ব্দেনা 
বদি চোখ নাড়লে, চোখ ঘোরালে, একদৃষ্টে চেয়ে থাকলে বা আস্তে টিপলেও লাগে, তবে 
: সব যায়গায় ফেরাম-ফস নিশ্চয়ই উপকার করে । 


চোথে কোনও রকম ফোড়া বা ব্রণাদি হ'লে। ছা, বশন্ত প্রভৃতি রোগে চোখের কোনও 
রকম প্রদাছ হ'লে; আলোর দিকে চাইতে না পারে হবে ইহা দ্বারা বেশ ফল পাওয়। যায়। রর |] 


_ চোখের অন্তান্ত প্রদাছের সঙ্গে, চোখ লাগ, বেদনা, চোখ কর কর করে আর চোখে 
জল পড়ে তবে ফেব়াষ-ফ:লর সঙ্গে পর্যায়ক্রমে নেটাম- মিওর (বি 2021)-000থ ) দেওয়ার 
দরকার হুয়। | 

০ বর পাতার প্রদ(ছের জন্ত বা চোখের পাতায় ছে।ট ছোট _ফুর্ুকণ। হয়ে, যদ্দি চোখ 
কর র্‌ করে, চোখে বালি পড়েছে বলে বোধ হয়। চোখ লাল হয়, জাল! করে। 
&ে. খঝাপসা বা! ধোগ্কার মত দেখে, সেখানে ফেরম-ফস বেশ কাধ করে। 


_ চোখে অঞ্জনী হলে _পু'ব হবার আগে আর্থাৎ প্রথম অবস্থায় যখন চোক নাক পর্স্ত 
ন্‌ ন্‌ করতে থাকে -_তখন ইহা! প্রয়োগ কল্পে খুব শীষ্ব যাক্তনাদি কমে যায়। 

অঞ্জনীকে নেত্রবরঞ্বলে। ডাক্তারী কথাক্স একে ষ্টাই (9 ) বলে। 

চোখের প্রদাছে সদয় সময় ইহার লোশন বাহ্‌ প্রয়োগের দরকার হয়। 
 ম্কাণেন্ল লক্ষণে ফেল্পাহম-ফঙন।-কাণের ভিতর থুব টক্টকে লাল ও 
বেধন! হ'গে, কাণের ভিভর ও সমণ্ত ক4ণও লাগ হতে পারে, আবার কতকটাও হ'তে পারে। 

যখন তখন কাণ দিয়ে রক্ত পড়ে, বেদন! হয়, পরে পু'ঘও জমে। পুয পড়লেও ব্যথা 
কমে না। এসব রোগে রক্ত পড়ার সময় যদি ফেরাম-ফল দেবন ও বাহ্‌ প্রয়োগ. কর! যাক 
তাহ'লে আর পুঁষ হতে পারে না। 

হ্র্ণনাদ কোগে-কাণের ভিতর ভে” ভে, শে'। শে।, ছু হু নানারকম শব হ'লে, 
কাথের ভিতর জল হয়েছে বলে এবং মল হ'লে ফেরাম-ফন বিশেষ উপকার করে। কাণের 
“ভিতর এ রকম শব হওয়!কে কর্ণনাদ ডাক্তারী কথায় একে টীনিটাস অরিয়াম € [0595 
ক ) বলে। | 

" প্রঙ্গাহিক্ হণপ্ণিতন ল্োগেল (:1176191770156019  22915016 ) প্রথম 
-অবহ্ায-_যখন দপদপে বেদনা,  চিডীকমার। বেদনা, হুল ছুটানর মত বেদনা বা টানি 
| ব্দেন! থাকে তখন ফেরাদই তার প্রধাম ৪ প্রথম ওষুধ | | | 
কোনও কারণে ঠও' লেগে ব! বেশী জল থেোঁটে কর্ণশূলের মত হ'লে, কাঁপভীরী বোধ | 
উঠার দপ্রপ করা, চিড়িকমারার মত বেদলা খ|কৃণে কেরাম ফল বংশ চার বী। 


বাইয়োকেসিক তৈষজ-ত ও চিকিৎসা-পদ্ধতি | ১৫৭ 


সা সিএ ৬এ ৬০ উল টি ও ৫ হদিস অসিত তি সীমিত ও এ ৬ তিতা 
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কাণের ভিতর ছ চ ফোটানর মত বোনা, বেদনা থেকে থেকে খুব (ধিধে দিছে বলে 
বোধ ছঃলে ফেরাম-ফল আপ উপকার করে । 
- . কাঁণে কোনও রকম প্রদা€ হবার পর ব৷ পু'ঘ হওয়ার দরুণ কাঁণে কম গুন্লে এবং তার 
ৰ জে দপদপানী, শুলুনি, প্রভৃতি যাতন! থ(কলে ফেরান দ্বার বেশ কাধ হুনন। 
রা কাণের ভিতর পর্দীপ্ন এক রকম প্রদাহ হয়। এ রকম পর্দ/র প্রদ|ছে কোন জোর শব, 
কা ইাকির শব্ধ, পিতল কাঁদার ঝন্ঝনে শব্ষতে রোগীর খুব কষ্ট হয়। শব্ধ মাথেই ভার 
: আসহা বলে বোধহয়। : 
কাণের উপর বারদিকের ফুলে! ও বৈদন! ফেরাম দ্বার! বেশ ভাল হুয়। | 
হফেন্পাম-কফগন (7911010701595) কাপে ভিতলেব প্রঙ্গান্ছে 
সম্েমন কাজ কবে, কাণের বারদ্িকেঙ প্রদাছেও তেমনি কাজ করে। 
কাণ বোদাটে হয়ে থাকৃলে ফেরাম-ফস সেবনে তা! সেরে বায়। | 
কাণের ভিতর প্রদ্ধাহ হয়ে, ভিতর খুব টক্টকে লাল বর্ণ হলে, 'এবং শীত্র রক্তশ্রাব হবে 
. বলে যোধ হলে, ফেরাম-ফণ সে রক্ত আব হতে দেয় না। 

এ রকমসইওয়ার পর কারে! কারে! কাণে পুয হয়ে থাকে । পু'য বেরোনর সঙ্গে, কখনও 
কখনও চিড়িকমর! বেদন! হয়। পুণ্য বেরির়ে গেলেও যদি এ বেদন! কমে, তখন ফেরাম- 
ফস দ্বার! লে ব্দেন! সেরে যায়। 

| ক্েলাম্মফস্ন অটাইটাস (005), প্যারো-টাইটীস (721০-065) € কর্ণমুলগ্রদাহ কর্ণ- 
মুল গ্রনথিপ্রদাহ ) ইত্যাদিতে প্রথম অবস্থায় প্রয়োগ কল্পে আর অন্ত ওষুধের দরকার হয় না। 
ছেলেদের কাণে পু'ষ হওয়। অভ্যাস থাকুলে, মাঝে মাঝে কাণে পুষ হলে, আর প্রার্জই 
কাণ টাটাইগে, এ রোগ নির্দোষ আরাম কর্তে হণে ফেরাম-কসের সঙ্গে সাইলি লিয়! পর্যায় রুমে 
“পর্ন তক দীতে হয়। পুধ খুব তুর্গন্ধ ও বেনী হণে সময় সঙ্গ বাহ্‌ প্রয়োগও দর কার হয়। 
০১1--নাক্ষ |--ফেরাম-ফসের অভাবে নাকেতে যে যে পক্ষণ দেখ|যার। (€ষে 
যে প্রধান লক্ষণ দেখে ফেরান দেওয়া! যায় )।-__ | 

নাক দিয়ে রন পড়লে এ রক্ত আ্রাব সকালে বেশী হলে এবং মাথা হট করলে 
যদি রক্ত বেশী পড়ে। 

যাদের সপ্দির ধাত। প্রায়ই সর্দি লেগে আছে। একটু কিছু সামান্ত ও লাগলেই 
অধনি সর্দি হয়। 

াখার সঙ্গিদতে-_ক্যাটার, হাজ্যাল-ক্যাটার, কোরাইজা প্রভৃতিকে মন্তকের সর্দি 
বল্পেও ভূল হয় না। এ রোগ প্রান্সই হয়ে থাকে । এগ্য়াগে প্রায় সকলেই ভুগে থাফেন। 

জলে-বাতাসে বেড়িয়ে, ভিজে কাপড় চোপড় পরে, ঠাও। জলে ভিজে, বেশীক্ষণ খোলা 
গায়ে বাইরের বাতাস লাগলে, বাদ্লার বাতাল, দলে! বাতাল লাগলে প্রায়ই এরোগ হযে 
খা 1 কারে! কারো গার জোয়ারের টান নাইলে” রকম সর্দি হয়। রঃ 

(জেমশঃ) . 





'গ্রাহকগণের বিশেষ উ্রষটব্য। | 


 ৩০শে আবাঁঢ "লনিদান শিশু- চিকিৎনা শৈশবীর তৈবজা-ব”. প্রকাশিত হইবার কথা 
ছিল, কিন্ত আহুমানিক আকার অপেক্ষ। ইীর আকার অধিকতর বর্ধিত হওয়ার মুদ্রাঙ্ষণে 
«বিলম্ব হইতেছে। পুস্তকের কলেবর অনুমান করিয়া তদনুসারে ইহার মূল্য নির্দিষ্ট করিয়াছিলাম 
কিন্তু এক্ষণে তদপেক্ষ! কলেবরু অনেক বর্ধিঠ গ্য়াতে যদিও আমাদের বায়ের পরিমাণ বর্ধিত 
হষ্ট ছে, তথাপি যাহাতে পুস্তকখানি সর্বাজ নুন্মর হয়, তাহাই আমাদের ও ান্তিক ইচ্ছা এব 
এই. কারণেই পুস্তকখানি নির্দিষ্ট সময়ে গুঁকাশিত হইতে পারে নাই। আশ! করি সহদা 
 গ্রাহুকগণ এজন বিরক্ত হ্টবেন ন1। ৬ পুজার পুর্রেই এই পুস্তক গ্রাহকগণকে প্রদত্ত হইবে পর 
পুস্তকের আকার অধিকতর বর্ধিত হওয়ার পূর্ব নির্দিষ্ট স্থলে দেওয়া অতীব ক্ষতিজনক $ 
হুইবে। এ ধাহাণ। ইহার প্রার্থী হইয়াছেন, তাহাদিগকেই ১।* মুলে দেওয়া 






হইবে। অতঃপর আর কাহাকেও এইট মূল্যে দিতে পারিব না। ক্রমশঃ কাগজের মূল্য 
বুদ্ধি, তি পুস্তকের আকার বুদ্ধি স্থৃতরাং উক্ত মূল্যে এঠাদৃশ প্রকাণ্ড পুস্তক প্রদান অভ্ভীব 


ক্ষতিজনক। নিঃ-- ম্যানেজার | 
রাঁজবৈগ্য বিরজাঁচরণ কৃত 
 বনৌষুধিদর্পণ-__ন্ুলভ সংস্করণ। 


বনৌবধিদর্পণের পরিচয় অল্প কথায় দেওয়। বান না। ষাটের উপর এই জানিয়! রাখুন যে ইহা বাজারে জা 
গুণেত্ব পুন্তক নহে । এক একটি উদ্ভিদ লইয়া সুদীর্ঘ প্রবন্ধ রচিত হইয়াছে জার সেই প্রবন্ধে সই উত্তিদ্‌ সম্বন্ধে 
বাহ। কিছু জানিবার আছে, ভাবধানাধ, বর্ণন।, মাত্র! কোন্‌ অংশ ব্যবহৃত হয়, তাহাতে ফি কিরোগ সারে, 
মি কিরূপে দিতে হয় তাহ।র বিস্তৃত বিবরণ চরক, সুষ্ঞত, বাগ ভট, হারীত, চক্রান্ত, তা বপ্রকাশ, 
লন প্রভৃতি ছগারুর্বেধনীয় গ্রস্থের মতের সার এবং বড় বড় ইংরাঙ্ ভীক্তারদের ও মতেয় লীর সফ্জিত হইয়াছে। 
ইহা! ঘরে রাখিলে আর কোন ভ্রবাগুণ কিনিতে হইবে না! কেনন। ইহাতে প্রধান প্রধান ৪খানি ভ্রবাগুণ পুস্তকের 
হত উদ্ধত দাছে। ডাক্ষারের! এ দেপের গাছ গাছড়ার গুণ সম্বন্ধে যে সকল পুস্তক লিখিয়াছেন তাহাঙ্জ. পৃথক 
পড়িযার প্রশ্ন নাই কারণ বনৌবধিবর্পণে সেই সকল গ্রন্থের তর সারভাগ বঙ্গানুবাদ সহ উদ্ধৃত হইয়াছে । 
বনৌবধিদর্পণ কিনিলে পাঁচনের পুস্তক কি মুষ্টযৌগ এমন কি চিকিৎসার পুস্তকও না কিনিলে কাঁজ চলিবে” 
কেন! খবি চরক ম্ুশ্রতাদির মতের চিকিৎপার সারবন্ত এই গ্রপ্থে আমুর্ধেবদ মন্থন করিয়! দেখান হইয়াছে। 
এই গ্রন্থের মুষ্ইধোগ প1চন রামা-হা।মার কধি হ নহে শ্বয়ং ধবি চরক হুশ্রুতের উত্তি-_অমোঁধকল প্রদং মোটের 
উপর এই বল! বাঁর় যে, বনৌবধিদর্পণ পড্ধিয়। সহজ মুলন্ত দেশী গাছ গাছড়ার দ্বারা চিকিৎদ! শারী "উৎকট 
'রোগ সহজে আরাম কর! ঘার়। বিলাতী ও১ঘধ বিভ্রাটকালে ইহ! কম লাভের ও ্গান্খাসের কথ নহে । বনৌবধি- 
দর্পণ যে অপুর্ব ও পরম উপকারী পুস্তক ইহ। এদেশের কোন্‌ ছাত্র চিকিৎসক ৰ। অধ্যাপক ন| বুঝিয়াছেন ? কিন্তু 
উপকারী বৃঝিলেও মূলা কিছু অধিক বোধে অনেকেই ক্রয় করিতে ন1 পারিয়! ছুঃখিত ছিলেন নংপ্রতি তাহাদের 
স্মবিধার জন্ত আমর! এই হলভ সংস্করণ প্রকাশ করিলাম । এই স্থলত সংস্করণে অনেক ন.তন ভ্রবোর গুণ লিখিত 
হইয়াছে ।) অনেক নূতন বিষয় সংযোজিত হইয়াছে। বীহার! মৃল্যধিকা হে আজ পর্যন্ত বনৌবধিদর্পণ কিসিতে 
পারেন নাই তাহাদের মহান্ছবোগ উপস্থিত। আগামী ভা সংক্াস্তি পর্য্ত সম্পূর্ণ গ্রন্থ চারি টাকা যুলো দেওছ। 
(ধাইবে, পরে হুপ্য বৃদ্ধি হইবে। অতএব দত্বর় ৪, টাকা পাঠাইয়। পুস্তক লটন। ভাকমাশুল ॥/* আনা] 


ঠিকানা__গ্রীবিরজাঁচরণ গুপ্ত, ৪৪, বিডন্‌ ্ীট শিমলা পোষ্ট, কলিকাতা । 


মি শিশু-সাহিতো নব-তরঙ্গ | 

৪) শ্পিশুষ্যোগ। শিল্গুর মনোযোগ শিক্ষা উড়াস্ত বট, এভাবের পুস্তক এই 

নি প্রথম । 

ও এছ) সিশশুচ্ডগ্ভী। শিশুর ভাষায় লিখিত ুপ্তক এসি সুদ পাঠপালার পাঠ্য ও" 
উপহার প্রাইলের সম্পূর্ণ উপযোগী, একবার পাঠ করিলেই বুঝিবেন-_প্রত্যেক ছেলে মেগেদের 
কিরাপ উপযোগী । পুস্তক ছইখানিছালী, কাগজ হাপটোন ছবিতে শিশুরী আনন্দিত হযে! 
প্রত্যেক খানির মূলা ।/* ছয় আন] ভিপিতে ॥* আট আন! । 
| প্রান্ছিচ্ছান্ন_চিকিৎনা ্রকাশ কার্যালয় পক বিভাগ ৷ পোঃ নন্ুাতীর ধা 


১৭খবর্ধ। ১৩২৪ দাল_াজ।  . ৫ম সংখা। 





প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য চিকিৎসাবিজ্ঞান-বিবত 
শ্বাভিনক্ষ-স্তন । 


মৃতন. ভৈবজা-তন্ব, নূতন তৈয্মা-প্রয়োগ-তত্ব ও চিকিৎন। প্রণ।লী, গ্রস্থতি ও শিশুচিফি ৎসা, 
বিস্তৃত ঘবর-চিকিংদ। ও কলের! চিকিৎস। প্রভৃতি বিবিধ চিঝিজিসা-গ্ন্থ প্রণেত। 


জুক্তোর-_-শ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার কর্তৃক সম্পাদিত । 
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আন্মুলবাড়িয়! টা রি হইতে 
ডি,সএন্‌, হালদার ছারা 
7 মেদীয়া) 





_খালিকাডা, ১৯১৯ ১সুক্তারাম বাবুই ্ গোবর য়ে ইবন পান দ্থার়। মুক্তি ।.: 
বাক ল্য ২, টাকা। . (প্রতি সংখ্যার দুলা ।৮, আব । 





বিশেষ জহট ব্য । -চিফিৎসা-প্রণ।লী নবি; সুতন, উধের বিবরণী পুণ্তক প্রকাশিত হইর়। ধিনখুলো 
বিতরিত হইতেছে, ১৭ অর্ধ আনার টিকিটসহ আন্দুলেবাড়ীর়া, মেডিক্যাল ষ্টোরে লিখিলেই পাইবেন । 


সোয়া ন-_5৩110- 
চিক 


গু ও 









ই। সর্বজন বিদিত চিক্তার (2১01985) শান বীর হতে নেট আকারে প্রস্বত। 
এষ বীর্যের উপরেই চিবেতায় যাবনীয় টষধী য় ক্রিয়। নির্ভর করে। 

মাতা । ১-২টীট্যাবজ্টে। 

্রিনভ্রা ।-_মাধুর্বেদে চিরেতার বন গুণের উল্লেখ দেখিতে পায়! যায়। বাস্তবিক 
ই যে, একটী সর্ব্ধোৎকৃই তিক্ত বলকারক, আগ্নেয়, জর ও শিদেষ নিবারক এবং যক্ুতের 
দে।ষ নাশক ওঁধধ, তাহাতে কোন সন্দেহ নাই । চিরেতার অভ্যন্থরে অন্ত কতকগুলি বিভিন্ন 
উপাদান থাকায় যেরূপ মাত্রায় এ সকল গ্রয়োগরূপ ব্যবন্ধত হক্স, তাহাতে তদ্দার! এই সকল 
ক্রি! সর্বাংশে প্রাপ্ত হওয়! যায় না। এই কারণেই--ফে বীর্ষেঃর উপর এ সকল ক্রিগ্াগুলি 
নির্ভর করে, রানারননিক প্রক্রিয়ায় সেই বীর্য হইতেই সোয়ার্টিন (5%61075) প্রস্তত 
হইয়াছে । ইহার বলকারক, আগ্রনেয়। জর ও পিত্ত দোষনিবারক এবং যকৃতের দোষসংশোধক 
ক্রিষা এরূপ নিশ্চিত ও সর্বশ্রেষ্ঠ যে, ইছার্‌ প্রয়োগ কদা নিক্ষল হইতে দেখা যায় ন। 
' আনম্ত্িক প্রশ্স্রেঞ্চগ- বিবিধ প্রকার জর-_বিশেষতঃ ম্যালেরিয়৷ ও পৈত্ত্ক 
অরে পর্যযায় দমনার্থ ই£ কুইনাইনের স্মতুল্য । পরস্ত ফে সকল স্থলে কুইনাইন দ্বার! উপকার 
হয় না, বা কুইনাইন ব্যবহারের প্রতিবন্ধকতা! থাকে, সেই স্থলে ইহা! প্রয়োগ কর্রিলে নিরাপদে 
নিশ্চিত উপক্কার পাওয়। যায়। ইহা অতি নির্ে।ষ খীঁধধ, কুইনাইনের স্থায় ইহাতে কোন 
কুফল উৎপন্ন হয় না| জ্বরের পর্ধ্যার দমনার্থ স্বল্লঙ্বর থাঁকিতেই ১টা ট্রীবলেট মাত্রায় -১+২ 
ঘণ্টাস্তর ৩1৪ বর সেবন কর! কর্তব্য । .কুইনাইন অপেক্ষ! যদিও ইহাতে জর বন্ধ করিতে ২।১ 
দিন অধিক সয় লাগে কিন্ত ইহার বিশেষ উপযোগিতা এই যে, এতন্বারা নির্দোষরূপে জর 
আরেণগ্য হয় _সামান্ত অনিয়ম অত্যাচারেও জর পুনরাগমন করে না। পরস্ কুইনাইন হবার! 
জর বন্ধ হইলে যেরূপ রোগীর ক্ষুধামান্দা, অরুচি, মাথার অন্ুথ প্রভৃতি উপস্থিত হয়, ইহাতে 
সেন্ূপ হয় না, অধিকস্ত এতদ্বারা! রোগীর ক্ষুধাবুদ্ধি ও পরিপাকশক্তি উন্নত হইয়! থাকে.। 

যে সকল অরে পুন: পুনঃ কুইনাইন বাবহার করিয়াও ফল পাওয়া যায় না, খনিইগাপ* লৈ 
এতন্বার! নিশ্চিত উপকার পাওয়! যায়। | 

যেসকল জরে পিত্তাধিক্য অর্থাৎ হাত প জ্বালা, পিন্তবমন, পিশুভেদ, যকতের বেদনা, 
চোখ মুখ হরিদ্রাভ প্রতৃভি বর্তমান থাকে, সেই সকল জরে কুইনাইন অপেক্ষ। সোফ়ার্টিন 
ব্যবহারে অধিকতর উপকার পাওয়া যায়। পর্য্যায়নিবারক ও পিত্তদোষলাশক হইয়া 
মছোপকার করে। 
_. বৈকালে হাত পা জালা, লিভারের দোষ, কোষ্ঠকাঠিন্ত সহবর্তী ঘুপঘুনে ছরে ইহ! কুইনাইন 
অপেক্ষা অধিকতর উপকারী । ১টা ট্যাবলেট মাত্রায় তিনবার সেব্য। 
.  সোগ্নার্টন ট্যাবলেট অতি নির্দোষ ওষধ। সর্বাবন্থায় _ অতি ছুগ্ধপোস্য শিশু হইতে গর্ভিণী- 
দিগকে নিয়াপদে সেবন করাইতে পারা যায়। * 
৮. দোয়র্টিৰ ট্যাবলেট আমাদের মেডিক্যাল স্টোরে পাওয়। .ধু]ুর। মুল্য * টাবলেট পুর্ণ শিশি ৮/০ 
সানা. "-১০* ট্যাবলেট পুর্ণ শিশি ১৫ টাক।। ৫* ট্যাবলেট পুর্ণ ও শিশি ২।*। ১০* ট্যাবলেট ৩ শিশি ৪1*। 


টা, এন্‌ হালদার, ম্যানেজার-_আন্দুলবাড়ীয়া মেডিক্যাল স্টোর, 
€পাঃ টার্ন প্েদীয় ) এই নামে পত্র দিন 1 


৬.০০০০০৩ 


্ + /শিক ্ শা শিিশস্িক ি 
পেত 2, 


এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা! সম্বন্ধীয় 
মাবিক প পত্র ও ট লগালোচক । | 








কয়েকটা প্রয়োজনীয় কথা। 
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(১) চিকিৎসা-প্রকাশ অনেক সমগ্র নিয়মিত ভাবে প্রকাশিত হয় না, এজন্ত নুতন গ্রাহুক- 
গণের মধ্যে.কেহ কেহ অনুযোগ করিয়! কারণ জানিতে চাহেন__সকলের পত্রের উত্তর দেওয়া 
সম্ভব নহে, পুরাতন গ্রাহকগণের নিকট এ সম্বন্ধে আমাদের বক্তব্য একাধিকবার নিবেদন 
করিয়াছি, তাহারা আমাদের অবস্থ। জ্ঞাত আছেন। কিন্তনূতন গ্রাহুকগণ কোন এক 

খ্যার প্রকাশে বিলম্ব হইলেই ধৈর্যযচ্যত হইর়। বারংবার তাগিদ দিতে থাকেন, এট! অবশ্য 
্ব(ভাবিক এবং সঙ্গত সন্দেৎ নাই কিন্তু কেহ কেহ আমাদের অন্তিত্বে সন্দিহান হইয়। কেহ ব! 
আমশদিবেও্প্রতারক বিবেচনায় বদর্ধ্য ভাষা গালাগালী পধ্যস্ত দিতে থাকেন। ন্কাষ্য পয়স 
লইয়। নিয়মিত ভাবে প্রত্যেক সংখ্যা কাগজ দিতে আমর! ভার তঃ বাধ্য-_-ন। দিলে অবশ্ত দোষী 
বিবেচিত হইব সন্দেহ নাই। কিন্তু সবিনয়ে জ্ঞাপন করিতেছি যে, কোন সময়েই আমাদের 
ইচ্ছাকৃত দোষে কোন সংব্য| চিকিৎসা-প্রকাশ বিলম্বে প্রকাশিত হয় ন!। সুদূর কলিকাতা হইতে 
যাবতীয় কাধ্য প্রবন্ধ সংগ্রহ, ছাপ।, বাদ্ধাই ইত্যাদি ) সম্পন্ন করাহয়!-_মফঃম্থলে ব.সয়। 
সাময়িক পত্র পরিচালনে যে কত সমক্__কত অন্বিধাক্স পড়িতে হয়_-মাম'দের স্তাক় ভুক্ত 
ভোগীগণই তাহা বুঝিতে পারিবেন। কোন ন! কোন অন্বিধার গঁন্ঠই কোন কোন সংখ্য 
বিলম্ষে প্রকাশিত হর, আশাকরি গ্রাঙ্কগণ এই অনিচ্ছাকৃত ক্রটী মার্জনা করিবেন--তকোন 
মাসে কোন সংখ্যা একটু বিণ প্রকাশিত হইলেও বংসনের মধ্যে কোন সংখ্যাই ৰাকী 


পড়িবে না । রি 
ছে) ভাক্ক পত্থধে আর! আআ [ওলা ; অনেক সময় ডাক পথে বা ডাকবে | 


ষাপিওন মহাপ্রভৃদের কপার. ২।১* খানি পিক নউবা যথা স্থানে বিলী হয় না, ই্ছীতেও 
কহ 'কেহ নির্দিষ্ট সমস্কে পত্রিক! না পাইয়া বিরক্ত হন) .অবশ্ত তাহার! এপ ঘটনার কারপ 
জানিতে পারেন না বলিয়াই আমাদের প্রতি বিরক্ত হন কিন্ত এ সধুদ্ধে আমর! কতদূর দোধী 


১৬২ ও চিকিৎসা-প্রকাশ | 









এ সপ ঈর্ অিভাটিসির তাত ৬িতানপা ৬৪ তা সাল সপিতির এ খতসিলালসিিত ১৫ সি স্াসি্ ছিপাছিণ ৯৩ পসিপাস্পিিিএ ৬ 


বিবেচন! করিবেন যাহ! হ্উক কোন সংখ্যা না পাইলে তৎপরিরর্তী সং খ্যা প্রাপ্তির পর 
জানাইলে তৎক্ষণাৎ আমরা অপ্রাপ্ত সংখা! পাঠাইয়া দিতে সর্বদ! প্রস্ত ত থাকি । 

(৩) নাম ভিক্রানা লেখা গোলম্যোগ ৮ _এতদিন পর্যা্ত গ্রাছক- 
গণের নাম ঠিকানাদি হাতে লিখিয়াই পত্রিক! পাঠান হইত। কিন্ত লক্ষ্য করিয়া দেখিয়! 
বুঝিরাছি যে, দায়িত্ব বিহীন কর্মচারীর শৈথিল্যে বা অমনোযোগিভায় কোন কোন গ্রাহকের 
ঠিকানাদি লেখায় ভূল হওয়ার উহ! যথ| সমরে যথাস্থানে পৌছিত না,_অনেক পাকেট আদৌ 
পৌছিত নাঃ ইহাতেও অনেকে বথ! সময়ে-_বা আদৌ পত্রিক! পাইতেন না, এরূপ ঘটনায় 
আমরাই সম্পূর্ণরূপে দোষী সন্দেহ নাই। যাহ! হউক ইহার প্রতিবিধানার্থ এক্ষণে আমর! যাব- 
তীক্ন গ্রাহকেরই নাম ঠিকানাদি ছাপাইয়। লইয়াছি। আশ|করি অতঃপর আর প্ররূপ 
ঘটিবে না। 

এ স্থলে গ্রাহকমহোদয়গণের সমীপে আমাদের একটী বিনীত প্রার্থন! যে, বাহার! অল্প দিনের 
জন্ত ঠিকান! পরিবর্তন করিবেন, তাহার! যেন, অনুগ্রহ পূর্ববক স্থানীয় পোষ্টাফিসেই তাহ! 
জানাইয়৷ রাখেন । পুনঃ পুনঃ ঠিকান। পরিবর্তনের জন্তও অনেক সময় পত্রিকা প্রাপ্তির বিদ্ল 
হইতে পারে। অনেকে এমন সময় ঠিকান! পরিবর্তন করেন যে, হয়ত তৎপুর্কেই চিকিৎসা- 
প্রকাশ ডাকে দেওয়। হইয়ছে। অবশ্ত চিকিৎস!-প্রফাশের প্রকাশ হওয়ায় কোন একটা 
তারিখ নির্দিষ্ট থাকিলে, গ্রাহ গণ সেই তারিখের পুর্বে ঠিকান! পরিবর্তন করিতে পারিতেন 
কিন্তু নান! কারণে আমর। কোন একটা নির্দিষ্ট তারখে চিকিৎসা-প্রকাশ প্রকাশিত করিতে 
পারি না, এই কারণেই স্থানীয় ডাকঘরে ঠিকান! পরিবর্তন করাই হ্থবিধাঞ্জনক বিবেচন! করি । 

গ্রাহকগণের মুদ্রিত নাম ঠিকানাতে কোন ভ্রম দেখলে অন্তগ্রহ পূর্বক গ্রাহক নম্বর 
সহ জানাইলে বাধিত হইব। 





বলা 1 
রি ভ্ভিম্ক্য-ভক্ভ । ; 


(১) মিলভল- 91101, 


পম 8 ০ 
লানাক্সনিক্-তজ্জ £--এ্যালবুমিনয়েড (10907177010) এর সহিত কোলইডাল 
(০০/1০1491) রৌপ্যের সংমিশ্রণে প্রস্তত ॥ ইহাতে শতকর! ২ ভাগ (2০% ). রৌপ্য: 
আছে। ইছ! কষ্চবর্ণ ধাতুবং এবং জলে বনী । ইছার জলীয় দ্রবের ( 89855 
6০100979 ) রং ঘের বাদামী। 





| মিলতল। ১৬৩ 
ক্িস্ত্া ১ উতর  জীবানুমাশক, প্রদাহ _নিবারক রা হি অনুত্েলক এবং বং বিষ- 
ক্রিয়! বিহীন । ইহা! ঘৃছ সংকোচক । 

প্লৈম্মিকবিল্লি হইতে অতি শীত্ শোবিত হইয়া ক্রিয়! প্রকাশ করে। 

বিবিধ প্রকার প্রাদাহিক পীড়ায় ইহা নাইট্রেট সিলভারের পরিবর্তে বিশেষ উপযোগীত।র 
সহিত বাবহৃত হয়। ইহার ক্রিয়। অনেক অংশে নাইট্রেট সিরভারের স্তায় হইলেও তদপেক্ষা 
অধিক উপকারী ও ইহার ব্যবহারে কোন যন্ত্রণা লাই। শ্লৈশ্বিকবিল্লিতে কোন সংক্রামক 
জীবাণু প্রবেশ করিয়। থে বিকৃতি উৎপাদন করে, ইহ! জীব।ণু নাশকরূপে সেই বিরতি সত্বর 

ংশোধনে সক্ষম হয়, অথ্‌5 রৌপ্যের অন্ঠান্ত প্রয়েগরূপ অপেক্ষা! এতন্বার!। শ্লৈল্সিকবিল্লর 
কোন অনিষ্ট হয় না । 

আহ্মসিক প্রস্মোগ £ _-সিলভল নূতন ওষধ হইলেও অল্পদিনের মধ্যে ইহার 
প্রয়োগ ক্ষেত্র বিশেবরূপে বিস্তৃত হইয়াছে। আমেরিকার বছদর্ণা চিকিৎসকগণ ইহা গণো- 
রিয়া, চক্ষু, কর্ণ, জননেন্দ্রিয়, মুত্রগ্রন্থির ও মুত্রনালীর প্রদাহ, জরের প্রদাহ প্রভৃতি বিবিধ 
প্রাদদাছিক পড়ায় অতি উপযোগীতার সহিত ব্যবহার করিতেছেন । 

প্রন্মোগ তত্ব £--দিলভলের উপকারিতা! সম্বদ্ধে বহুসংখ্যক চিকিৎদকের অভিজ্ঞ- 
তার ফলাফল প্রকাশিত হইয়াছে । পাঠকগণের বিদিতার্থ কয়েকঞ্জন অভিজ্ঞ চিকিৎদকের 
মন্তব্য লিপিবদ্ধ হুইল । 

চক্ষু ও কর্ণন্লোগেন্ল নিজ্ভল--মেরী এও এলিজাবেথ হানপাতালের 
হুযেগগ্য চিকিৎসক ভাক্তার উইলিরম লি, হোয়াইট, 1). 1). 3: 1৮ & 14. 1). মহোদর 
চক্ষু ও কর্ণের বিবিধ প্রকার প্রদাঠিক পীড়ায় দিণভপ প্রয়োগ করিয়া 09401179101 001)0৮- 
১81009108 ৪120 06০ [91518091965 পর্ধের ১৯১৫ সালের ডিসেম্বর সংখ্যায় তৎকর্তৃক 

চিকিসিতঅনেকগুলি রোগার বিবরণ প্রকাশ করিয়াছেন। এই স্ল বিবরণ হইতে 
এই ওষধের ব্যবহারে কিরূপ স্থফল হইয়াছে, তাহা দৃষ্ট হইবে । বথ।_ 

(১) হই বৎসর বয়স্ক একটী শিশুর থুমাইলে চোখের পাত! জুড়িয়। যাইত। ঝটতি 
খুণিতে পারিত না । চোখের ভিতর রক্তবর্ণ এবং ফুলির!. লামান্ত যন্ত্রণা হইভ। চোখের 
প/তার অগ্রভাগ ল।ল এবং পাত। ছাড়িয়। যাওয়াতে কতক কতক লোম ছিড়িয়! যাইত । 
যাপ্য চোক-উঠ! রোগ নির্ণয় করিয়! সিলভল দ্বার! তাহার চিকিৎসা কর! হুয়। শিশুর 
মাতার কাপড় নষ্ট হইবে বলিয়৷ এই কাল কেট! ব্যবহার করিতে ভিনি অসক্ষম হুন কিন্ত 
তাহাকে বুলাইয়৷ দেওয়। হয় যে এই কাল দাগ ধুইলেই উঠির৷ যাইবে। ১* পার্শেন্ট লিলভল দ্রব 
প্রতি চার ঘণ্ট। অন্তর চক্ষে ব্যবহারে পাঁচদিনে আরোগ্য হয়। 

০) ২৯ বৎসর ব্রস্ক একজন হিসাব নবীসের ১* বৎসর বয়সের সময় টাইফয়েড ছয়ের পর 
হইতে কাণ দির. পু'ব পড়ে। বর্তমানে কাপের ভিতর পু'য যুক্ত ্লৈগ্মিক নির্ণর কর! হইয়াছিল। 
" কান মন্ত্র! নাই। পুবুু মধ্য কর্ণের পুর্াতন-প্রদাহ গোগ নির্ণর করিয়! চিকিৎসা! আরম্ত 
কর! হয়। শ্বাভাবিক “গবণ দ্বার! ছুইবার ধৌত করার পন্ন প্রতোক বারে ৫ ফৌট। 
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করি! $* পাশেন্ট সিলভণ দ্রব বাবহার করাহয়। এক সপ্তাহে বিশেষ উন্নতি দেখ! যাখ 
এবং তিন সপ্তাহে অতি সামান্ত পু'য পড়া এবং সাঁমান্ত ছূর্গন্ধ অবশিষ্ট থাকে । কিন্তু ৫ইরূপ 
রোগীর সাধারণতঃ যেরূপ হুইপ! থাকে -দেই হইতে আর পর্ধাবেক্ষণের জণ্ত করিয়া 
আসেনাই। 

(৩১৭ বংসর বয়স্ক একটী শিশ্টর একদিন রাত্রে দক্ষিণ কর্ণে বেদন! হয়। জঙগপাইয়ের তৈগ 
বিন্দু বিন্দু করিয়া দেওয়াতে কোন ফল হয় না। কর্ণম্পর্ণ করিলে বেদন! অনুভব করে। 
কর্ণ পটাহ লাল এবং স্ফীত। কর্ণের তরুণ স্ফোটক স্থির করিয়া চিকিংস। কর! ছয়। ৫ মিনিট 
ধরিয়া ৪ ফেট। সুরাদার প্রয়োগের পর সময় পর্যাস্ত ১* পার্শে্ট সিলভল দ্রব ৫ ফোটা 
ব্যবার করাতে কর্ণপটহে বৃহত ছিদ্র হুইয়! যথেষ্ট পয নির্গৃত হইন্া ধায়। তাহাতে 59- 
০৫০০০ জীবাণু বর্তমান দেখা যায়। ৪ ঘণ্ট। অন্তর ধৌত করার পর ১৭ পার্শে্ট সিলভল 
দ্রব ৫ ফোোট। করিয়! দেওগা হয়। ক্ষ স্থান ৪ দিনে গুকাইন। গায়, এইরূপ রোগের 
পক্ষে ইহ! অতি সামান্ত সময় বপিতে হইবে । 

6) ৪ দিনের এক শিল্টির জন্মের পরই চক্ষু জলপুর্ণ বলিয়। বোধ হয়। দ্বিতীয় দিনে 
চোখের পাতা জু্ভির়! যার এবং পু নির্গত হইতে থাকে চিকিৎসার জন্ভ আদিলে চোখের 
পতা-অত্যন্ত স্কীত ও পৃ'যপূর্ণ দেখা যায়। অতি কষ্টে চোখের মণি দেখিতে পাওয়া গেল। 
তাহ।ও আবার ঝাপ্না। অপথ্যালমিক়: নেওনাটোরাম রোগ নির্ণর করিয়! চিকিংস! মারস্ত 
কর! গেল এবং একজন ধাত্রীর তত্বাবধানে রাখা হইল। আধঘণ্টা অস্তর 15069551917) 
১5:779751790 এর উষ্ণ দ্রবে ধৌত করিয়। প্রতি বারে ১* পার্শেন্ট সিগভল ভ্রব 
দ্বারা চোখ সম্পূর্ণরূপে ভিজাইয়া রাখিবার ব্যবস্থা করা গেল। ২* ঘণ্টা! এইরূপ চিকিৎসায় 
রাখ! হইল। পরবর্তী ২৪ ঘণ্টার প্রতি ঘণ্টায় ধৌত ও দিপভল ব্যবছার করা চলি! পরে 
৪ দিন ৪ ঘণ্ট। অন্তর। এইদ্ীপে ১* দিনে আরাম হইল। 

ক্মম্ব্য- ধাত্রী বারা এই শিশুটী প্রনধ করান হয়; আমার উপস্থিতির পূর্বে কোন 
ডাক্তার এই রোগীকে দেখেন নাই। চিকিংসার জন্ত মামাকে ডাকিবার পূর্বে এই রোগ 
যেরূপ বাড়িতেছিল তাহাতে অন্যাশ্্যারূপে আরাম হইয়াছে বলির়াই মনে হয়। 

গণ্োল্িস্রাম -সিলিভ্ভতন--:715 10515151115 1101)0)1905951091 ০ 
115910175 2170 9801501 নামক মাপিকের ১৯১৫ সাগের এপ্রিল সংখ্যার ডাক্তার শ্রীযুক্ত 
পু. 2, 0. আচ হু, 10. কতকগুলি গণোরিয়। রোগীকে দিলভল গ্ররোগ করিয়া 
কিন্ধূপ ফল পাইয়াছিপেন তাহ লিপিবদ্ধ করেন, নিম্নে তাহার পার সঙ্কলন করিয়! 
দেওয়া গেল | এ 

(১) ৩৪. বংসর়ের একটা পুঞ্ষ। কেরাণীগিরি চাকরী করে, বহুকাল হইতে গণোরিরার 
ভুগিতেছিল। সামান্য কিছুকাণ অন্তান্ত ডাক্তারের চিকিৎসাধীন ছিল। বর্তমান লক্ষণ 
ফেবলমাত পুজপড়া ব্ভীত আর কিছুই বোঝা! বায় ন৬ : 8% 91901 901069%, 

পিচক(রী সাহায্যে প্রয়োগ করা যায়। পিচকারি প্রয়োগের পর কোনরূপ: জাল! হস্ত্রণার 
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ভাব দেখা যায় নাই, রোগীও € সে | বিষরে াক্ষা( দেয়। আমার বিশ্বাস মিপতল ্তান্ | 
রোৌপাঘটিত ওষধ অপেক্ষা ইহা! অধিকতর কাণ্য করে। 

(২) ২৮ বৎসরের একটা পুরুষ ইলেকৃী কের কার্ধ্য করে| তানাকে চিকিৎসা আর্ত 
করিবার ৪ মাস পূর্বে গণোরিয়! হইয়াছিল। বর্তমানে কোন উপসর্গ ছিল না--এমন কি, 
গ্রশ্রাবের সছিত জাল! যন্ত্রণ! পর্যন্ত নাই। পু'ষ পড়িত কিন্তু কোনরূপ প্রদাহ ব! স্কীতি লক্ষিত 
হইল ন।। 9115০] ২% হইতে ৫% পর্যন্ত [10)6০607) আরম্ভ করিলেও রোগীর 
কোন অশান্তি হইতে দেখি নাই। রোগী বলে যে পূর্বে যে, সকল ড্রবা ব্যবহার 
করা হইত তদপেক্ষা পিলভল দ্রবই দে পছন্দ করে। 

(৩) ৩২ বৎসর বয়স্ক একজনপুরুষ কেরাণী কয়েক মাস হইতে গণোরিয়ায় ভূগিতেছিল। 
প্রস্রাবের পর দামান্ত জাল! বাতীত অপর কোন উপপর্গ নাই। সাষান্ত পু'ধ পড়ে। 
২ পাসেন্ট হইছে « পাসেন্ট পধ্স্ত সিলভল প্রগ্নোগ করায় রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য 
লাভ করে। 

(৪) আর একজন পুরুষ কেরাণীর প্রায় তিনমাস গণে। রয়! হইয়াছিল ৷ প্রাতেঃ সামান্ত 
পৃষ নির্গমন ব্যতীত: অপর কোন উপসর্গ নাই। কোনরূপ ম্বীতি ব! যন্ত্র নাই। 
(0109০০০৪? জীবাণু বর্তমান। সামান্ত যন্ত্রণাদায়ক কোন একটা ওঁধধ ব্যবহারের পর 
মিলল ৫% পাশেন্ট দ্রব ব্যবহারেই আরোগ্য হয়। 

৫) দস্ত সম্বন্ধীয় বিষয়ের অধায়নকারী ২২ বৎসর বয়স্ক একটী পুরুষ চিকিৎসার্থ আমার 
তত্বাবধানে আসিবার প্রায় ৬ মাণ পুর্বে গণো রিয়া হইয়াছিল। প্রথম দিনে সে যস্ত্রণাদায়ক 
প্রত্াব বন্ধ এবং পুঁধনঃসরণে কষ্ট পাইতেছিল। পুণ্য নিগর্মন সামান্তই হইত এবং কিছুদিন 

*স্ন্তুর ভ্াক্ষিত হইত। জীবাণু বর্তমান এবং লিঙ্গ মত্যন্ত স্কীত। সাধারণতঃ যে সকল ওষধ 
আমি ব্যবহান্ন করি তন্থারা চিকিৎসার পর ৮:০০ 511৮67 £১0015906০ বাব্হার 
করি। রোগী তাঞাতেই আরোগ্য ছয়। 

(৬) ৩১ বৎসর বয়স্ক একজন পুরুষ। কয়েক বংনর ধরিয়! মধ্যে হধো 
গণোরিয়! হইত। বর্তমানে প্রাতেঃ কিছু কিছু পৃ'ষ নির্গমন ব্যতীত অন্ত কোন ঝঞ্চাট নাই। 
যাপা ৮০৫-৪:৩৫%1৮৩ রোগের চিকিৎসা করিতে করিতে সম্প্রতি 1০65৫ 511591 
47005০90০ ব্যবহার করিতেছিলাম। রোগীর বিশ্বাস পুর্বে যেসকল রৌপ্য .ব্যবহার 
করিতাম তদপেক্ষ। ইহার ক্রিয়! ভাল। এটী কিছুমাত্র প্রদাহছকর নছে। 

স্কীত বা! প্রদাহান্বিত শ্লৈগ্মিকঝিল্লিতে এই ৈষধটা নিশ্চর শাস্তিকর। 

21161568066 ০০৩এর ১৯১১ সালের জানুয়ারী সংখ্যায় ডাক্তার 7. 3. 13900166 
2.1). যাহা লিখিয়াছেন তাহার নারাংশএই যে, গণোরিয়! চিকিৎসায় (বিশেষতঃ ইহার 
যাপা অবস্থার ) সিলভলে অগ্থান্ত উপকার হয়। ৫ পাসেন্ট দ্রব দিনে ৩৪ বার ব্যবহারে 
(কিছুদিন মধ্যে পৃষ নিঃসরণ ও প্রদাহ নিবারিত হয়। অন্ত কোনরূপ জটালতার উৎপত্তি 
ছা নাই। ইহাতে রোগীর কোনরূপ হন্ত্রণা হয় না। এইধরপের অল্তা ওধধে যেরপ 


১৬৬ ১৮৪ প্রকাশ | 


এছ এস্ি ০ লে পরি প কাছ তা ৪৬৩৯ তা চি লী ৯ ৮৯৩ পাপ পি পল ৬৪৯ ৮৮৬ এসি 


প্রদাহ ও প্রশ্বাবের ইচ্ছা প্রকাশ পায় ইহাতে তাহা । হয় না।  শ্রাথমিক লক্ষণ প্রকাশের 
সঙ্গে সঙ্গে গণোরিয়। দরুণ টক্ষুর আক্রঘণ নিবারণ করিতে ৫ পাপেন্ট সিপভপ দ্রব বাবার 
করিয়া! ফল পাইয়াছি। : 

সুল্রনালীর অর প্রঙ্গাত্ছে সিলভ্ভঙ্ল ।--ডাকার ৬. ০. 
[71181210159 (1. 10.44812511021 10810072101 0101955শর ১৯১৩ সালের সেপ্টেম্বর 
সংখ্যায় এই কোগে সিলভন ব্যবহারের যে বিবরণ দিয়াছেন নিয়ে তাহার সারাংশ দেওয়। গেল। 

৫৪ বংসর বয়স্ক এক বাক্তি গত ফেব্রুগারী মাসে মূত্রনালীর যন্ত্রণাদায়ক প্রদাহের 
 চিকিতিসার জন্ত মাসে। মূ পরীক্ষায় রোগ বীজান্ু ব্যতীত অপর কোন নৈদানিক অবস্থা 
লক্ষিত হয় নাই। ৫% পাপেন্ট সিলভল দ্রব দ্বার! মূত্রনালী ধৌত করার পর, এই জব 
২ আনন্দ পরিমাণ উহ্হার ভিতর ধরিয়া রাখ। হয়। পরদিন ১০ পাসেন্ট জ্ত্বব দ্বারা ধৌত 
করিবর পর প্রায় ২ আউন্স দ্রব এ রূপে মূত্রনালীর মধো পুরিয়! রাখ! হয়। পঞ্চম দিনে 
২* পাসেন্ট দ্রব দ্বার! ধুইর! প্রায় ৪ আউন্দ দ্রব ভিতরে রাখিতে পার! যায়। দ্বাদণ 
দিনে রোগীর সমস্ত রোগ লক্ষণ নিরাময় হয়। | 

প্রম্সোগ-প্রপাতী | মিষুকস মেস্বেনের তরুণ প্রদাহে ইহার ৫০% পাঁরসেণ্ট 
দ্রব, কর্ণ, নাসিক! প্রভৃতি স্থানের প্রদাহে ৫€%-_৪*% পারসেণ্ট দ্রব এবং উত্তেজনাধুক্ত 
নালীক্ষতে ২%--৫% পারসেণ্ট দ্রব, চক্ষের প্রদাছে ১*%-__-৪০% পারসেণ্ট দ্রব প্রাাহ তিন, 
বার বাহক গ্রয়োজা। 

তরুণ গণে।রিয়ার ৪.% পারসেণ্ট ভ্রব্য প্রত্যহ ৩ ঘণ্টান্তর মৃত্রনলী পথে পিচকারী 
দ্বার! গ্রয়োজ্য। | 

রক্রামাশয়ে, কলেরা, অস্ত প্রদাহ, প্রভৃতি পীড়ার ১ পাইণ্ট জলে ১*___১৫ গ্লেঠ-লিলভল 
দ্রবকরতঃ এই লোশন এনিঘ! দ্বার! প্রয়োজ্য । 

নিষ্ল ভিহিতন্দপে হহাল্স বিভিজ্সপ্রন্তালল স্শক্িন্লি ভর 
প্রজ্তত চল ম্মাম্্র। অথা ৮ 
৫% (৫ পাসেন্ট) দ্রবস্সিলভগ ১২ গ্রেণ, জল ২ আউন্দ পুরণার্থ যথা প্রয়োজন । 








১০% € ১০ পাসেণ্ট ) ,, - ১, ২৪ গ্রেণখজল ১ আউন্দা ১, রী 
২০% (২০ পাসে) 2 7 ২৪ »১ 55 ২ ডাম 58 ৪9 
৩০% (৩৯ পাপেট) ,১ _ ১ ৩৬, ১১ ২ ডাম 59, 4 ৬ 
৪১% (৪* পাদেন্ট )১, 7 ১১ ২৪ ১১ ১ ১৯ ডাম রঃ রা 
৫*% ৫৫* পাসেন্টি) ১» 5 ২৯ ৮১ ডাম 47 রি, 


এইরূপ হিসাবে যথেচ্ছ। শক্তির দ্রব প্রস্তুত করিতে পার! যাইবে | 


ছা 


উজ শ্রত্ম্ঞল-অক্ঞ 1 £ 














(১) থিয়াকোল _701860]. 
(লেখক ডাঃ- শ্রীযুক্ত হরেন্দ্রলাল রায় এমবি )। 
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থিরাকোলের গ্রয়োগঞ্ষেত্র ক্রমশঃই বদ্ধিত হঈতেছে। প্রথমে গোয়েকোল কার্বের 
ব্যবহার বিস্তৃতি লাভ করিয়াছিল, থিয়াকোল ইহার সমজাতীয় ওষধ হইলেও ইহার উপকারি- 
তার শ্রেষ্ঠতান্ধসারে এক্ষণে ইহার ব্যবহার সমধিক বিস্তৃত হইয়াছে। কোলটার হইতে 
প্রস্তুত বধ সমূহের মধ্যে ক্রিয়োজোটই প্রধান ও প্রথম ওঁধধ বলিলেও অত্যুক্তি হয় না, 
কিন্তু ইহীতে একাধারে বহু গুণ ও বহু দৌষ উভয়ই বর্তমান থাকাতে দোষ ভাগ বজ্জিত 
করিয়া কোন উপকারী ওুঁষধ গ্রস্তত করণার্থ যে চেষ্টা হুয়, সেই চষ্টক্" ফলেই পাথুরে 
কয়লাজাত আলকাতর!| বা বিচউড. এবং তজ্জাতীয় এ শ্রেণীর কাষ্ঠ হইতে বহুসংখ্যক ওষধ 
আবিষ্কৃত হইয়াছে । ইহাদের মধ্যে "থিয়াকোল”ই সর্বপ্রধান। 
কিন্ত এই উপকারী ওষধ সম্বন্ধেও বর্তমানে একটা বিশেষ অস্থবিধার কারণ ঘটিয়াছে। 
"বিহাকোশেস, ব্যবহার বিস্তৃতি লাভ করায় বর্তধানে তাহার নক অর্থাৎ স্বাভাবিক 
আলকাতরা তে প্রক্রিয়া বিশেষ দ্বার! যেরূপ থিক়াকোল গ্রস্তত হইলে তাহাতে ষে যে 
উপাদান থাকে--সেই সমস্ত উপাদান রাসায়নিক প্রণালীতে সম্মিলিত করিয়! কৃত্রিম 
থয়াকোল গুস্তত হইতেছে । এই কৃত্রিম খিয়্াকোলের উপাদান এবং ক্রিয়োজোট হইতে 
প্রস্তুত থিওকোলের উপাদান একরপ হইলেও শারীর-বিধানে ইহাদের উভয়ের ক্রিয়ার 
কতকট! পার্থক্য আছে। সমস্ত ওষধেরই একটা সাধারণ ধর্ম এই যে, উহ! শরীরস্থ হইয়া 
স্ব স্ব ক্রিয়। সম্পাদন করতঃ শরীরের নান পথ দিয় নির্গত হইয়া! যার যদি এরূপ ভ!বে 
নির্গত ন৷ হয়, তাহ হইলে উনার দ্বার। অনিষ্ট সাধিত হইতে পারে। যৰতের ক্রিয়া ভাল 
না হইলে ধিয়াকোল শরীর হইতে বহির্গত হইতে পারে না। কৃত্রিম থিয়াকোল দ্বার! অনেক 
সময বরৃতের ক্রিয়। হাস..হইয়। থাকে, এই কারণে এতদ্বারা অনেক স্থলেই উপকারের 
পল্নিবর্তে অপকার হইতে দেখা যায়। 
* ৪ এইজ খিয়াকোল প্রয়োগ করিয়া মু পরীক্ষা কর! কর্তব্য। মুত্র পরীক্ষা করিলে 
হের কার্ধা কিরূপ হইতেছে, তাহা! অবগত, হওয় যাইতে পারে। নুরের লহিতি কত 


আন 
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রিনি ইস উলসিগাসরিসির সপ কেসিসি পা সি সি ্উপসিিস্সি স৯িিলীতাছি রি ির ৯ঠা% পানি 


পদ্ধমাণ খিয়াকোল নির্গত হইতেছে__ভাহা অবগত হওয়া যায়। তবে ইহাও প্মরণ রাখা 
কর্তব্য যে, উরোবিলিনের প্রতিক্রিয়ার সহিত যেন ভুল কর! ন! হয়। থিয়াক্ষোল শরীর 
যধ্যে বিল্লেষিত হৃইন্া যে পদার্থ উৎপন্ন করে, সেই পদার্থ পারক্লোরাইড অব. আয়রণের 
সহিত সম্মিলিত হইলে সবুজবর্ণ ধারণ করে৷ উক্ত বিশ্লেষণ ক্রিয়া যরৎ মধো সম্পন্ন হয় । 

উক্ত প্রতিক্রিয়! স্থির করার জন্ত নিয়লিখিত প্রণালীতে মূত্র পরীক্ষা করিতে হ্য়। 

পরীক্ষার্থ একটী কাচের নলের মধ্যে এক বিন্দু ফেরি পারক্লোরাইড দিয়া তৎসহু অতি 
অল্পে অল্পে ধীরভাবে বিন্দু, বিন্দু, করিয়া মূত্র দিতে হইবে। এইরূপে মুত্র সম্মিলিত করিলে 
সাধারণতঃ ধুনরের আতাযুক্ত শুত্রবর্ণবিশিই আক়রণ ফস্ফেট, উৎপন্ন হইয়৷ অধ:পতিত 
হইতে থাকে। এই পদার্থ উৎপন্ন হওয়ার পূর্বেই মূত্র দেওয় বন্ধ করিতে হয়। মুত্রসহ 
যদি থিয়াকোল অথব! থিক্নাকোল নেবন করাইলে তাহ! শরীর মধো বিসমাশিত হইয়া! যে পদার্থ 
উৎপন্ন হয়-__সেই পদার্থ থাকিলে উক্ত মুত্র সবুজ বর্ণ ধারণ করে। এইবর্ণ ঈষৎ সবুজবণ 
হইতে গাঢ় সবুজ পর্যন্ত হইতে পারে । 
ছুই ঝ| তিন দিন থিরাকোল সেবন করার পরেই মুত্রের এই প্রতিক্রিয়া সহজে প্রাপ্ত হওয়৷ 
যায়। কিন্ত যে রোগীর বরুতের কার্য) ভাল নহে, তাহ!কে থিয়াকোল সেবন করাইয়া! মূত্র 
পরীক্ষা করিলে তাহার মৃত্রের এই প্রতিক্রিয়! প্রকাশিত হয় না। ম্ৃতরাং এই পরীক্ষ। দ্বারা 
যক্কতের কাধ স্পঘইতেছে কি না, তাহাও স্থির কর! ঘাইতে পারে। উক্ত বর্ণ পরিবর্তনের 
পরিমাণ অনুযায়ী বর্কতের কার্য্যের বিদ্ন সামান্ত হইয়াছে, কি অধিক হইয়াছে, তাহাও 
স্থির হুয়। 





(২ ১শিশুর দেহে মেস্থলের বিষক্রিয়া । 

সপ্দির চিকিৎসার জগ্ত মেস্থল এবং তাহ! হইতে উৎপর ওঁধধ যথা তথা, খসে, যথেষ্ট 
পরিমাণে প্রয়োগ করিয়। থাকেন। ইহার প্রয়োগ আরম্ভ হওয়ার পর বহু বিস্তৃত হওয়ার 
কারণ হইটা--একটা, প্রয়োগ কথিয়। কিছু ফল পাওয়! যায়। অপরটী-_ইছার প্রয়োগে সুফল 
ন৷ হইলেও কোন মন্দ ফল চ্য় না__সাধারণের ইহাই বিশ্বাস। বাস্তবিক পক্ষে কিন্ত এই 
বিশ্বাস ভ্রম ধারণামুলক। কারণ, মেস্থল ব1 তাহার কোন প্রয়োগরূপ খ উদ্দেস্তে বালকের 
শরীরে প্রয়োগ করিলে সময়ে সময়ে এমন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয় যে, তজ্জন্ত আত 
উপস্থিত হয়। 

সাধারণ সঙ্দি পীড়ায় স্থানিক্‌-_নাসিক। মধ্যে মেস্থলের প্রয়োগ অধিক হইয়া থাকে। 
তাহাতে অনেক স্থলেই স্্ফল হয়। মনে করুন__কোন বালকের সর্দি হইয়াছে__স্দির জন্ত 
নাপিকার শ্লৈম্সিকবিল্লি হইতে উগ্র রক্লুতিবিশিষ্ট আব হইতেছে, সর্দির প্রদাহ জঙ্ শ্লৈম্মিক- 
(ঝঙ্গি লাল হইয়! ফুলিয়া উঠিয়াছে, শ্রাব আবন্ধ হুইয়] আছে-_-তঙ্জন্ত ভাল করিয়! নিশাস 
ফেলিতে পারিতেছে ন।। সুখ পথে নিশ্বাস প্রশ্থাশের কাধ্য করিতেছে । মথি! ধরিয়াছে,' 
মানিফার সঙ্গি বিস্তৃত হইয়া গলার মধ্যে--বাযুনলীর দিকে জগ্রসগ হইতেছে 1. এই বসার | 


৯০৯১ | ১৬৯ 








স্কৈশৃক্চস স্ব বা্ু্কগ্জপ্থস্কিস্কা ৪ বস্তি ০ * ঈত কত কাতর ছি ২ তাসকিন নিত 


মেস্ুল দ্বার! প্রস্তুত কোন ওধধ মাসিক : মধ্যে প্রকোগ: (করিলে অল্প সময় মধ্যে 7 উক্ত সম 
লক্গণ অন্তর্ঠিত হয়। অর্থৎ আরবের পরিমাণ, নাদিকার অবরোধ, গলার মধ্যে গুফভাব, 
শিরঃগীড়া এবং সট্দির বিস্তার প্রকৃতি -এই সমস্তই হ্রাস হয় এবং তজ্জন্ত রোগী বিশেষ 
উপশম বোধ করে। যেশিশু নাসিকার অবরোধ অন্ত ভাল করিয়। মাই টানিয়। খাইতে 
পারিতেছিল না _-মুখ বন্ধ থাকার জন্ত ষে মুখপথ বাষু চলাচলের কার্য করিতেছিল সেই 
মুখপথ বন্ধ হওয়ায় অর্থাৎ শ্বাসপ্রশ্বাস বন্ধ হওয়ায় কাদিয়। উঠিতেছিল-- ওধধ প্রয়োগের, 
পরেই আবার সে স্বচ্ছন্দে মাই খাইতে আরম্ত করে। 
উপযুক্ত মাত্রায় প্রয়োগ করিতে ন| পারিলে এরূপ সফলের পরিবর্তে কুফল রঃ দেখ! 
যায়। মাত্রা অধিক হুইলে এইরূপ কুফল যে, কেবল শিশুদিগের শরীরেই উপস্থিত হয়, 
তাহা নহে; পরস্ত বয়স্কের শরীরেও বিপ্তর কুফল প্রকাশ পায-_-উধধের কার্ধা অর্থাৎ নাঁসিক। 
গহ্বরে মেস্থল প্রয়োগ করিলে-_তাহার মাত্রা অধিক হুইলে-ত্বকের উপর নানাপ্রকার 
শ্ফো্ট, চুলকানী উপস্থিত হই থাকে । নাপি$1 হইতে উত্তেজন! বিস্তৃত হইয়! মুখমণ্ডলের 
ত্বকে, চক্ষু, কর্ণ, এবং গলার 'অভান্তরে উপস্থিত হয়__তজ্জন্য রোগীর অত্যন্ত কষ্ট হুয়। 
রোগীর নাকের সর্দি হইপ়াছে-_-নাপিক! হইতে উত্তেজক স্রাব নিঃসৃত হওয়া ব্যতীত অপর 
কোন কষ্ট নাই, সর্দির উপশমের জন্ত ন্নিগ্ককারক ম্লেগময় পদার্থ সহ মেস্থল মিশ্রিত করিয়! 
নাসিকার মধ্যে গ্রয়োগ করিলেন। এই অবস্থায় মেস্থলের পরিমাণ অধিধ-ছইীল তাহার 
উত্তেজনার ফলে শিরঃপীড়া, কর্ণশুল, চক্ষের প্রদাহ, এবং গলার মধ্যে বেদনা উপস্থিত হইল-__ 
এরূপ ঘটনা--নর্থাৎ ওষধ প্রয্নোগের কুফল ব| বিষক্রিয়া বিবরণ অনেক আছে। মেস্থলের 
নন্য লওয়ার জন্য ব৷ শিশি মধ্যে মেস্থল রাখিয়া! তাহার বাম্প গ্রহণ করার ফলে এরূপ হইতে 
পারে ।, এই্রূপে প্রয়োগ করিলে যদি মেস্থলের বা্প দামান্ত মাত্র উগ্র হয়-তাহ! হইলে, 
প্রয়োগ মাত্রখ্ঞএরকেবল মাত্র নাকে, মুখে, চক্ষে এবং কর্ণের মধ্যে তীব্র বাজ বোধ হয় মাত্র। 
অপর কোন অনিষ্ট হয় না৷ 
: মেস্থলের উগ্রত। হাস করার জন্য ্িগ্ধ মলম সহ উপযুক্ত মাত্রায়-_-অবস্থ/মসারে শতকর। 
এক হুইতে পচিশ অংশ পর্য্স্ত মেস্থল মিশ্রিত করিয়! প্রয়োগ কর! হয়। নান! প্রকার নামে 
রূপ মলম বাজারে বিক্রীত হইয়! থাকে । 
দশ বংসরের নূন বয়স্ক বালককে প্রয়োগ করিতে হলে শতকর! ছই শির অধিক 
মাত্রায় প্রয়োগ কর! অন্গুচিত। কখন কখন উক্ত মাত্রাতেও মন্দ ফল হইতে দেখ! গিকছে- 
যে স্থলে ম্বরযস্ত্রের আক্ষেপের লক্ষণ বর্তমান থাকে, সেই স্থলেই মেস্ছল প্রয়োগ অধিক 
আশঙ্কা! করার বিষয়। ডাক্তার নাকিন্‌ মহোদয়ের বর্ণিত এন্পপ ঘটনার একটা দৃষ্টান্ত 
উদ্ধৃত করিতেছি। ৰ . 
৷. . এগার মান বযন্ক শি, নালিকার, সর্দির জন্ত ভাল করিয়! মাই টানির! ছুধ খাইতে 
পাঁরে না। অপর সকল বিষয়েই নুস্থ। শত্কর! ছই শক্তির মেস্ল' জঙগ একটু পরিষাগ 
মাসিফার .মধ্যে.দিয়া, কাচের 'শল্াক। দ্বারা তাহ! অত্যততরে প্রবেশ করাইয়া নায়িকার 


এ  চিকিৎসা-পর্াপ। 


উপরে অলী স্চাপ নন প্রবেশ শ করার থেও়ার ' পর উক্ত কাচের শলাকা দ্বারাই আগর: 
নালিফার অভান্তয় পরিষ্কার করিয়। দেওয়া হয়। উষধ দেওয়ার একটু পরেই সহস! শ্বাস- 
যোধ, মুখমণ্ডল নীল বর্ণ, অক্ষি গোলক ঘূর্ণন, এবং ধমনী স্পন্দন রহিত হওয়ায় সকলেই 
ভীত ও আতঙ্বগ্রস্ত হইয়! উঠে। 





উত্ত অবস্থার গলার পুনঃ পুনঃ উঞ্ণ আর্র স্বেদ, অঙ্কুলীতে বস্ত্র জড়াইয়! তদ্দার! গলার 
মধ্যের প্লেম্স। পুনঃ পুনঃ বাহির এবং খ্বাসপ্রশ্বাস ক্রিয়। স্থাপনের কৃত্রিম উপায় অবলম্বন করায় 
প্রায় পোনর মিনিট পরে শিশুর নিশ্বাস প্রথ্থাস ক্রিগ স্থাপিত হয়। মারাত্মক লক্ষণলমুহ 
গান্তিত হওয়ায় ডাক্তার মহাশয় হাপ ছাড়িয়া স্স্থির হইয়াছিলেন । | 

অপর একটা তিন সপ্তাহ বয়স্ক শিগুর সর্দি পীড়ার জন্ত ডাক্তার কোঁচ মহোদর নাসিকার 
মধ্যে মেস্থলঘটিত বধের প্রলেপ দেওয়ায় তীূপ লক্ষণ উপস্থিত হইগ্াছিল। 

মেস্ল মিশ্রিত তৈল একবিন্ুু ক্ষুদ্র শিশুর নাসিক মধ্যে প্রয়োগ করার এরূপ লক্ষণ 
উপস্থিত হওয়ার দৃষ্টান্ত বিগ্তর আছে। 

একমাপ বয়স্ক শিশু, সর্দি ভিন্ন অপর কোন অন্থথ নাই অর্থাৎ সর্বপ্রকারে স্ুস্থ। 
সর্দির চিকিৎসার জন্ত শতকর! ছুই অংশ শক্তির গ্লেস্থল মলমের একটুমাত্র নাসিক! মধ্যে 


দেওয় মাক গ্রুবনী শ্বাস রোধ উপস্থিত হওয়ার ফলে আসন্ন মৃতার দমন্ত লক্ষণ উপস্থিত. 


হইয়াছিল। এরূপ আরও দৃষ্টান্ত আছে। 


ডাক্তার লার্রিনস্কী মঙ্েদর মেস্থলের এইরূপ মন্দ ফল হওয়ার কারণ আলোচনা করিয় 
বলেন--অনেকের মতে শ্বরধন্ত্র মধ্যে ওষধ উপস্থিত হইয়া সাক্ষাৎ সন্ধে উত্তেজনা! উপস্থিত করার 


টি 


ফলে শ্বাসরোধ হয়। এ সিদ্ধান্ত তিনি বিশ্বাস করেন না । কারণ__-মবরুদ্ধ নাসিক. গছ্বর মাধ 


সাষান্ত একবিঙ্দু গহধ প্রয়োগ করিলে তাহ! এত অল্প সময় মধ্যে ্বরযন্ত্র“ধ্যে উপস্থিত 
হইয়| ক্রিয়। প্রকাশ কর! সম্ভব বোধ হয় না। যেহেতু ওষধ প্রয়োগ এবং বিষাক্ততার 
লক্ষণ উপস্থিত হ্ওয়!--এই উভয়ের মধ্যস্থিত সময় অত্যন্ত অল্প। ট্রাইজিমিসাল গ্থাযুর 
নাঙগিকান্থিত শাখা হইতে উত্তেজন। প্রতিফপ্িত হুইয়! স্বরযস্ত্রে উপস্থিত হওয়াই সম্ভধ। 
যে ষে প্রণালীতেই কার্য করিয়া আক্ষেপ উপস্থিত করুক ন! কেন, তাছার চিকিৎসা! একই-_ 
অর্থাৎ কৃত্রিম খ্বাসগ্রশ্বাস ক্রিয়া, গলার স্বেদে এবং গলার মধ্যস্থিত গ্লেন! বহির্গত কর!, জা 
আকর্ষণ, উ্ণ গান, সর্ধপ দান, এবং ত্বকে উত্তেজন! প্রয়োগ ইত্যাদি । 

ডাক্তার লেরে! (15108: ) মহোদয় বলেন-_-পিপারমেপ্ট তৈল হইতে কপূরধৎ যে 
পদার্থ প্রস্তুত হয়, তাহাই মেস্থল। ইছা নাম! উদ্দেস্তে নান! পীড়ার প্রয়োজিত হইয়া থাকে। 
'ব্যবহারও.বথেষ্ট, অথচ প্রয়োগজন্ত মনফল অতি সামান্ত। সাধারণতঃ সকলেরই এই ধারণা 
আছে যে, এঠৎ প্রয়োগে কোন মন্দ ফল উপস্থিত হয় না। উক্ত ধারণা চর সত্য না 
হই মন্দ ফল যে সামান্ত, তাহার কোনও সন্দেহ নাই। 

.১দ্কাক্ষার লে মহোষয় এতৎ সন্ধে প্র্চাশিত বিবন্ণ মধো €তননটা প্রবন্ধ পাঠ কারি 
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ছেন। ষেসমন্ত উদাছরণ প্রকাশিত হইয়াছে, তৎসনস্তই মেদ প্রয়োগের আকন্মিক 
ছর্খটনার দৃষ্টান্ত মাত্র । েমন-_ | 

একটা সগ্ঞ্জাত শিশুর খ্বল প্রথাস ক্রিয়ার সাহাষা করার উদ্দেগ্ত নাসিকা মধো শতওরা 
এক শক্তির মেম্তন মিশ্রিত টেল প্রয়ে'গ করার ফলে তত্ক্ষণাৎ শ্বাসরদ্ধেব সমস্ত লক্ষণ 
উপস্থিত এবং ধমনী স্পন্দন বন্ধ হওয়া, কৃত্রম শ্বাসক্রিয়া, ত্বকে উত্তেজনা, এবং মস্তক 
অবনত করিয়া! অকল্মাৎ মৃত্যু হইতে রক্ষা কর! হইগাছে। গলার মধ্য ছইতে অনেক শ্লেক্মা 
বহির্গত হওয়ার পর শিশু নিশ্ব(স লইতে সক্ষম হইয়াছিল | 

একটী একমাস বয়স্ক শিশ্টকে এরূপ মেস্থগ প্রয়োগ করায় ক্লোরফরম প্রয়োগ ফলে স্বাস- 
প্রশ্বাস বন্ধ হইলে যে সমস্ত লক্ষণ হয়-_হন্দরপ লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছিল । 


ডাক্তার লাইয়ন (1,701) মঞ্চোদয় একটা চারিমাস বয়স্ক! বালিকার নাপিক! মধো 
মেস্থল প্রয়োগ হইলে কৃত্রিম শ্বানপ্রশ্ব(স ক্রিয়া, উঞ্ণ স্নান, ত্বকে উত্তেক্রন! প্রয়োগ ও গলার 
মধ্য হইতে প্লেশ্ব। বহির্গত করিয়া! দেওয়ায় মৃত্যুবৎ অবস্থ। হইতে সুস্থতা লাভ করিয়াছিল । 


মেস্থল প্রয়োগ জন্ত যে সমস্ত ছর্থটনার বিবরণ প্রকাশিত হইয়াছে, তাহাতে দেখিতে 
পাওয়া যায় যে, মেম্থলের উত্তেজনা! জন্ত কেবল যে অত্যধিক শ্লেম্বা নিঃস্যত হইয়া! বাযুনলীর 
অবরোধ উপস্থিত করার জন শ্বাসরোধ হয়__তাগ নছে। পরস্ধ গ্লাটিসের আক্ষেপ, ব্যাপক 
আক্ষেপ এবং মূঙ্ছা ইত্যাদিও উপস্থিত হয়। তবে সকল স্থলে প্ররূপ মারাত্মক লক্ষণ 
প্রকাশিত না হইয়/ কেবল মাত্র উত্তেজনার জন্য শ্বাসরুচ্ছতা৷ উপস্থিত হইতে দেখ! যায়| 
অপরাপর সামান্ত লক্ষণের মধ্যে নাসিক! মধ্যে বেদনা, চক্ষের প্রদাহ, মুখমণ্ডলের ত্বকে 
বিসর্পবৎ প্রদাহ, শিরঃপীড়া, ত্বক প্রদাহ, ফোস্ক। ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পাইয়! থাকে | 
্ নাকের ব্ধার প্রদ'হ হাস ক'রবার জন্য নিয়তঃ মেস্থল বাম্প প্রয়োগ করিলে তথাকার 
শ্লৈশ্বিকবিষ্লি স্থূল হয়। তাহ! আর সহজে আরোগ্য হয় না। 


কেহ কেছ পানের সঙ্গে সর্ধদাই মেম্থল খান। অধিক দিন এইরূপ করিলে মঞ্চিন, 
কোবেন ইত্যাদির ভাঁয় ইছারও অভ্যাস দোষ জন্মে! 
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১ গর্ভাবস্থায় বিষাক্ততা ৷ 
লেখক--ডাঃ জে, ব্রাকম্যান্‌-. এল, আর, সি, পি। 
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গর্ভাবস্থায় প্রাতবমন হইতে মারাত্মক বমন এবং সুতিকাক্ষেপ পর্যাস্ত অনুস্থতার সামাস্ 

লক্ষণ হইতে মারাত্মক লক্ষণ পর্যাস্ত যে সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত হয়, তৎপমস্তই শরীর বিষাক্ত 
হওয়ার ফল মাত্র। এই বিষাক্ততার পরিমাণ অনুসারে সামান্ত লক্ষণ বা মারাত্মক লক্ষণ 
প্রকাশিত হয়। | 

প্রধানতঃ দেহের যবক্ষারমূলক-পদার্থ আংশিক বা অদগ্ধ অবস্থায় শোণিতসহ পরিচালিত 
হওয়ার জঞ্ঃই শরীর রিষাক্ত হয় 

ইউরিয়। এবং ইউরিক এসিড শরীর হইতে সহঞ্জে বহির্গত হইতে বিশেষ অন্থবিধ| 
উপস্থিত হয় না । তজ্জন্ত উহা দ্বারা বিশেষ কোন গুরুতর অনিষ্ট হয় না। কিন্তু যবক্ষার- 
জান মূলক পদার্থ খন অসম্পূর্ণভাবে দগ্ধ হয়-_জ্যান্থিন্‌, হাইপোজ্যাস্থিন, এমোনিয়া, এবং 
ক্রিয়েটিন প্রভৃতির উৎপত্তি হয়ঃ তখন তদ্দার| শরীর বিষাক্ত হয়। 

সাধারণ অবস্থার, গর্ভবত্তী স্ত্রীলোক ব্যতীতও যে প্রণালীতে স্বতঃ বিষাপ্ডঠার উৎপত্তি 
হই! থাকে, গর্ভা বস্থাতেও সেই প্রণালীতেই বিষাক্তত। উপস্থিত হয়। মুত্র পরীক্ষা এবং অনুমৃত 
পরীক্ষা দ্বার। তাহ! সপ্রমাণিত হইয়াছে । 

গর্ভাবস্থায় সংস্কার কার্ধো গঠন অপেক্ষা! ধ্বংস অধিক হইতে থাকে চ্ুতরাং দেছে বিষাক্ত 
পদার্থ অধিক হয়, পরস্ত জলম অবস্থায় অবস্থান এবং গর্ভে ভ্রণ থাকার দরুণ অধিকতর 
দহন কাধ্যের আবশ্ঠকত| উপস্থিত হয়। এইঞন্ ত্বতঃ বিষাক্ততার অন্থপাতও অধিক হইতে 
দেখা যায়। 

দন কার্যের মূল কর্ত। এডরেণালিন মগ্ডুল। এই এডরেপাপিন মগ্ুলই দহন কার্য 
উপস্থিত করে, পরিচালন! রবে এবং স্ুস্থঙ্ঘলতামতে সম্পাদন করে। আবার থাইরইড 
গ্রন্থির শ্রাব এই এডরেণালিনের উত্তেজন! উপস্থিত করিয়! কার্য করার শক্তি বৃদ্ধি করে। 
তজ্জন্ত দহন কার্ধের পরিমাণ অধিক হয়। এইজন্ত দহন এই জঙ্ক নিত্য আবশ্তকীয়, 
অপেক্ষা অধিকতর দহন কারা সম্পাদন জন্ত-_স্বাভাবিক গর্ভবস্থায় থাইর ইড গ্রন্থি ্বাতার্বিক 

এক্তিতেই পারবর্ধিত হয়! অধিক পরিমাণ লাব নিঃসরণ বরে। এই সিদ্ধান্ত সপ্রমাণ 
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করার অন্ত চার্লপ মেও । মহোদয় দেখাই য়! ছে যে, যে স্থলে ল গর্ভাবস্থার ধাইরইড রথ 
পরিবন্ধিত ন! হয় সে স্থলে হুতিকাক্ষেপ উপস্থিত. হওয়ার সমধিক আশঙ্ক। বিদ্ধমান থাকে। 
. শর রেপালিন গ্রন্থির আত্যন্তরিক শাবের উপাদান মধ্যে হিমোগ্নোবিনের অগুসমূহ 
বর্জন থাকে । এই পদার্থ ই দেছের গঠন ও উপাদ্ধানসমূছে অম্নজান প্রদান করিয়! থাকে। 
এই কারণ জন্ত অর্থাৎ হিমোগ্লোবিনের অগুসমূহ অধিক পরিমাণে পাওয়ার আশায়-_যে স্থলে 
ইদহিক দহন কার্ধা ভালরূপে সম্পূর্ণ হইতেছে না, বা এডরেণালিনের আভ্যত্তরিক শ্রাবের 
পরিমাণ যথোপযুক্ত নে, তথায় এবং উক্ত কাধ্যের উন্নতি সাধন উদোপ্তে বা তজ্জাত কোন 
লক্ষণ হাস করার জন্ত অথবা এডরেণালিনের কাধ্য তৎপরতার বৃদ্ধি করার জন্ত খাইরইড 
গ্রন্থির সার প্রয়োগ কর! হইয়। থাকে | | 
. স্থতিকাক্ষেপের অবস্থায়, শোণিত সঞ্চলক স্নাধুণ্ডলের কেন্দ্রের উত্তেজন| হাস করার 
জনতা, শোণিতবহার সঞ্চাপ হাপ করার জন্ত এবং আক্ষেপ হাস করার জন্য ভেরেট্রাম 
ভিরিড়ী একটী উৎকৃষ্ট গঁধধ। স্ুতিকাক্ষেপেব অবস্থায় ক্লোরফরম প্রয়োগ করা তত 
নিরাপদ ওষধ নহে। কারণ, তত্প্রয়োগে ধক্কতের অপকর্ষত1 উপস্থিত হওয়ার আশঙ্ক। থাকে। 
মফিয়াও ভাল ওধধ নহে। কারণ, উপকার অস্থ/রী ও ক্বাত্রম। পরন্ত বৃককের পীড়া বা 
সুত্রত্রাবের পরিমাণ অল্প হাস হই! থাকিলে প্রয়োগ কর! নিষেধ। অধিক মাত্রায় ক্লোরাল 
ও ব্রোমাইভ অধিক মাত্রায় প্রয়োগ করিলে আক্ষেপের বেগ হাস হয় সত্য কিন্ত তেরেট্রাম 
ভিরিড়ীর অনুরূপ মৃফল প্রদান করে না। তজ্জন্য ইহা বাঞ্জনীয় উধধ নহে । 
গর্ভবতীর শরীর বিষাক্ততার দ্বারা আক্রান্ত ন! ছইতে পারে-_-এই উদ্দেন্তে শরীরের 
পরিপাকাবশিষ্ট পরিত্যক্ত পদার্থ__ দেহ মল, যাহাতে বহির্গত হই! যাইতে পারে তাহ করা 
এবং খাগ্ভরূপে যবক্ষারমূলক পদার্থ কম পরিমাণে দেওয়। এই উভয় উপায় অবলম্বন কর! 
 কক্তব্যণ সু্ুবিযাক্ততার প্রতিবিধান করে ইহাই যুক্তিসঙ্গ ত উপায়। 
সুতিকাক্ষেপ উপস্থিত হওয়ার আশঙ্কা থ।কিলে স্বাভাবিক লবণ. দ্রব শিরাপথে শোণিত 
মধ্যে গ্রয়োগ করিলে উক্ত আশঙ্কা হাস হয়। এই প্রণালী নিরাপদ এবং সুফল প্রদান করা 
সন্বন্ধেও শুনিশিত। আক্ষেপ উপস্থিত হইলেও এইরূপ চিকিৎসায় তাহার উপশম কর! 
যাইতে পারে। : 
ফে চিকিৎসক গর্ভবতীকে চিকিৎসা! করনে, প্রসব সময়ে নিরাপদে প্রসব কাধ্য সম্পাদন 
করাঁইবেন বলিয়৷ আশ! করেন, তাছার পক্ষে কর্তব্য যে, কোন বিপদের আশঙ্ব। থাকিলে 
তাঞ! গর্ভবভীকে জ্ঞাত করাইয়া কি ভাবে চলিলে এবং কি কি উদার অবগঘ্বন করিলে 
বিপদাশঙ্কা পরিহার কর! যাইতে পারে -_তৎসঘন্ধে উপদেশ প্রদান করেন। খা্াখা্ত, 
পরগ পরিচ্ছদ, এবং পরিশ্রদ ইত্যাদি সমস্ত বিষয়েই উপদেশ দেওয়া! আবহক। শরীরের 
| আন্না সুতরাদি কিরূপ বহির্গিত হইতেছে, তাহ! অবগত হওয়াও অবস্ঠ.কর্ভব)। 
৬ গর্তের প্রথম ছয় মাস কাল মাসাস্তে একবার- সমস্ত দিবারাত্রির প্রশ্রাব সংগ্রহ করিয়া 
তাছার কেবণমাত্ত যে অওুল|ল পরীক্ষ! করিতে হইবে, তাছা! নছে। পরন্ধ তাহার যদক্ষায়. 


১৭ টিকৎাপকাঁপ। 





জান, ইনি এবং রি প্রভৃতি পরীঙ্গ! করা বিশেষ আবশ্তক ৷ ছয় মাস অহ 
প্রতি গক্ষান্তে একবার করির| ত্র সমস্ত পরীক্ষ! করিতে হয়। 

খুন পরীক্ষ। করিয়া যদি বৌধ হয় যে,শরীরের আবর্জনা সমস্ত তালরূপে নির্গত হইতেছে 
না, তাহার কতক অংশ দেহ মধ্যে আবদ্ধ থাফিরা শরীর বিষাক্ত করিতেছে। তাহা হইলে 
অপর খাস্ত বন্ধ করিয়া দিয়া কেবল মান ছুগ্ধ পথ্য এবং যথেষ্ট পরিমাণে জলপান 'কত্ধিতে 
উপদেশ দিবে। এইনূপ অবস্থায় দহন কার্যোর বৃদ্ধি এবং এডরেপালিনের কাধ। করার 
ক্ষমতার বৃদ্ধি হওয়।র জন্ত থাইরইড গ্রন্থির সার ব্যবস্থা করিলে উপকার হয়। 

ডাক্তার ব্লাকম্যান মহাশয় এ অবস্থায় থাইরইড সার প্রয়োগ করিরা বিশেষ হল, 
লাস করিয়াছেন। ্‌ 


জনত্্ভাগগ-স্ণক্তিত্রীনজ্ঞা ॥ 


( লেখক ডাক্তার-_শ্রীনরেন্দ্রনাথ দাস এল, এম, এস।) 


2 রত ওরা 





 জনন-ন্ত্র সবস্থীয় পীড়াগুলি যেরূপ লজ্জাস্কর, ইহাদের আলোচনাও ততোধিক শ্লীলঙ। 
বিরুদ্ধ সন্দেহ নাই। কিন্তু তাহা হইলেও, চিকিৎস! বাঘসায়ীগণের দায়িত্ব ও কর্তবা স্মরণ 
কপিলে এই শ্লীলতা বিরুদ্ধ বিষয়ের আলোচন! হুইতেও তাহাদের দুরে থাকা সঙ্গত বিবেচন! 
কর! যাইতে পরে ন।। ছুঃখের বিষয়-_অধিকাংশ চিকিৎসকেরই এতদ্বিষয়ে যথোচিত আলো” 
চনা গব্ষেণার মনযোগ আকৃষ্ট হইতে দ্রেখা যায় না। দেশের পারিপার্িক অবস্থার প্রতি 
দৃষ্টিপাত করিলে সহজেই ইহার সত্যত| উপলব্ধি হইবে। সনি. 
. এ অবস্থ। বৈপরিত্যের কার কি? বহু বিস্তৃত পীড়। সমূছের সহিত কনা করিলে 
জনন-যস্ত্র সমূহের পীড়াগুলিরই প্রাধান্ত পরিলক্ষিত হুইয়া থাকে, অথ5 চিকিৎসকগণ এই 
শ্রেমস্থ পীড়াগুলির চিকিৎসায় পারদর্শী হইরার বা এতদ্‌সন্বন্ধে যথোচিত অভিজ্ঞত|। লাভ 
করিবার জন্য সচেই্ নছেন। ব্যাপারটা। বিশদ্বশ নহে কি? সাধারণ নির়মেই দেখিতে পাওয়া 
ধায়_যে দেশে যে সকল পীড়ার বুল প্রাদুর্ভাব, তন্দেশ্টীয় চিকিৎসকগণ সেই সকল-পীড়ার 
ডিকিৎসায় খথোচিত অভিজ্ঞ হইয়া থকেন। কিন্তু এতদেশে জনন-যস্ত্রের পীড়াগুলির সন্ধে 
ইনার বিপরীত ভাবই দৃষ্টিগোচর হইয়া থাকে, তাই প্রথমেই বলিক্াছি যে, এই বৈপরিড্যের 
কারণ কি? কারণ অবশ্তই আছে। কারণ এই যে, এতদ্দেশে জনন-ঘন্ত্র সমূহের পাঁড়ার বহুল 
প্রাদুর্ভাব হইলেও-অধিকাংশ রোগীই নিয়মিত তাবে চিকিৎসাধীনে আইনে ন' জঙ্াঙ্কর 
ব্যাধির কবল হইতে গোপনে মুক্ত ছইবার আশায় পেটেন্ট ওষধই তাহাদের.একমাত্র জবণন্বন 
হাই! খাকে। লৃতরাং রোগীর বাহল্য সম্থেও, রোগীর অভাবে চিকিতৎসকগণ এতমস্বন্ধে কোন ' 
অভিজাত! লাতের সুঘোগ প্রা হইতে পারেননা। '.: ২ শত তক 


ভাবনার বিষাক্ত! । ৫ 


সি সিটি উল ধনী পাশ লা, রি হু এ ৭ ৯৩ ৯০ এপি ও 


শকুন  টিকিৎদকের কাধ। এই কার্যে পারদর্শী হইতে হলে চিকিৎস। 
শাস্ত্রের সর্ধববিধয়ে যথোনিত অভিজ্ঞ হইতে হয়ই তার পর কার্যাক্ষেত্রে -বছু দর্শনে, 
নান। প্রকারে জান লাভ করিলে তবেই প্রকৃত কার্যাপশগগ চিকিৎসকরূপে পরিণত 
হইবার কিছু "আশ! কর! যাষ্টতে পারে। প্রকৃত চিকিৎমকরূপে পরিণত হওয়া 
বহু. 'সার্ধনা-_ব্ অভিজ্ঞনারজ্জন সাপে সন্দেহ নাই। এই শিক্ষা, সাধনা, অভিজ্ঞতা, 
এবং বহু দর্শনের তারতম্যানুসারেই চিকিৎনকের কাধ্যকুশলতারও তারতম্য. হইয়া থাকে। 
তরে ইহাও অবন্ঠ স্বীকার যে, চিকিংস! শানে সম্পূর্ণ অনভিজ্ঞ, ভূটফে$, চিকিৎসক নাম- 
"ধারী. পেটেন্ট উধধ বিক্রেতা অপেক্ষা চিকিৎস! ব্যৰসার়ীর কিছুনা কিছু কারধ্যশক্তি অবস্থাই 
থাকে')....সমধিক ছুঃখের বিষয়-_-ক্ঘধুন। আমাদের সমাজের একটাদিক অধঃপতনের এরূপ 
নিয়স্তরে নিপতিত হইয়াছে, যে, সর্ববাপেক্ষ! দারিত্ব পূর্ণ _-জীবন মরণের সম্বন্ধ বিশিষ্ট চিকিৎসা” 
ক্ষেত্রে পান্রাপাত্র বিচার তিরোহিত হইতে বসিয়াছে। জীবন লইয়া এরপ খেল, বোধ হয় 
আর কোন দেশে চলিতেছে কিন! বলিতে পারিন|। চিকিৎস! বাবসারট। এদেশে নিতান্তই 
সাধারণ কারের অস্তভুক্ত ছুইয়! পড়িয়াছে _বিশেষ তঃ জনন-বন্্র সম্বন্ধীয় পীড়া সমূহের 
চিকিৎসা ভার যেন অচিকিৎসকের হন্তেই স্তাস্ত করিয়। দেওয়! হইয়াছে। সংবাদ পত্র ও 
পঞ্জিকার পৃষ্ঠ! ও যত্র তত্র এই শ্রেণীস্থ পীড়া! সমুহের নান! ধরণের নানা প্রকার অসংখা ওষ- 
ধের বিজ্ঞাপনের প্রতি দৃষ্টিপাত করিলে সহজেই বুঝিতে পার! যায় যে, কোন্‌ শ্রেণীন্থ 
ভীষক প্রবর গুলির হম্তে এই সকল কুংপিত ব্যাধির প্রতিকার তার অপিত হইন্নাছে। পক্ষা- 
স্তরে এই সকল ওধধের বল আবিতভ্াবে ও প্রচলনে আমাদের সমাজে ইহাদের বিস্তৃতি ও 
আধিপত্য কিরূপ প্রধলবেগে বন্ধিত হটতেছে, তাহা ও সহজে অনুমেয় । 





শাহ! স্টক এতদসন্বদ্ধে অধিক আলোচন। করিতে চাছি 51। মোটের উপর এই বল! 
যায় রবে, এই দকল কুংপিত ব্যাধিগুলি যেক্সপ শনৈঃ শনৈঃ সমাজের সর্বস্তরেই প্রবল প্রতাপে 
আধিপত্য বিস্তারে অগ্রসর হইচেছে,_-দিন দিন যেরূপ অল্লায়ু অকর্ণপা যুবকবৃন্দে সমাঞ্ 
পরিপূর্ণ হইতেছে, পক্ষান্তরে _ এই নকল পীড়াগ্রস্ত যুবকগণ ক্রমাগত অশিক্ষিত --দারিত্ববিহীন 
' চিকিৎসা-শাস্বানভিজ্ঞ, বিজ্ঞাপন সর্বস্ব ভূইফেশাড় চিকিৎসকগণের প্রচারিত পেটেপ্ট ও দৈব 
ওধধাদি সেবনে যেরূপ প্রতারিত হইয়। জীবনের সর্বন্থথে জলাঞ্জলি দিতে বসিয়াছে, াহাতে 
মনে-হয়, শী্বই রোগীগণের জ্ঞান নেত্র উন্মিপিত হইবে--চিকিৎস! ব্যবসায় যে, চিফিৎসাশান্ত্রে 
অভির ।চিকিৎসকেরই কার্ধ্য, তাহা তাহাদের হৃদয়ঙগম হইবে। ন্ৃতরাং প্রত্যেক চিকিৎসকেই 
এই; ইক পীড়। সম্বন্ধে বথে।চিত আলোচন। গবেষণাক্স যত্ববান হওয়! কর্তব্য মনে কর! 
অযৌক্তিক বিবেচিত হইবে না। 


, জনন-ব্ত্র সন্বন্ধীয বহুবিধ পীড়ার বিষয় চিকিৎসা- প্রকাশে বহুবার আলোচিত হইয়াছে ঃ 
“বানং. আশ। করি প1ঠকগণ তদসমুদরয় পাঠে অনেক বিষয়ে অভিজ্ঞত। লাতে সমর্থ হুইয়াছেন। 
এই সকল পীড়ার যেপ্ধপ বছল ্রাহথর্তাব এবং ইহাদের ডিকিৎস! ব্যাপারও যে্ধূপ জটাল। 


 আখিন--ও 





১৭৬ দিছিল রাকাণ। 1 






তাঙ্থাতে ্ঠ বছিও পুনং পুনঃ আলো।চন। রিনি বিবেচিত ন হইলেও, তদসমুহের পুনরুল্লেখ' না 
করিক্ঝা অন্ত প্রাগুপ্ত পীড়া সমূহের একটী আহ্সঙ্গীক অবস্থা-বিকতির আলোচন। করিৰ। 
-আপরধান্ত কোন গ্রন্থে ব! প্রবন্ধে এই 'অবস্থাটী সম্বন্ধে বিশেষভাবে আলোচন। কর! হয় 
নাই। যদিও: এই প্ঞবস্থ!” জনন-যন্ত্র ও শুক্র সম্বন্ধীয় পীড়া গুলির একটা সাধারণ লক্ষণ বা 
উপসর্গ গার, তথাপি নিঝিষ্টচিন্ে অনুধাবন করিপে উপলব্ধি হইবে যে, এই অবস্থাটার নি 
ধ্যয়ে এবং ইহারই প্রতিকার কল্পে বিভ্রান্ত যুবকগণ কিরূপ অধঃপতনের নিন্মস্তরে গমন করি- 
তেছে। এই অবস্থাটা কি? এই অবস্থ। “সস্তেগহীনতা” নামেই অভিছিত কর! যায়.। ... 
১ নি বড় আক্ষেপেই বলিয়াছেন _*যৌগনে অপবায়ী য়ে কাঙ্গালী”। কথাটী একটু, 
ঘুরাইয়-_"বাশ্যেতে অপ্বায়ী যৌবনে কাঙ্গালী” বললেই বোধ হয় বর্তমান সমাজের প্রায়. 
প্রত্যেক লেকের প্রতিই সঠিক ভাবে গ্রস্ত করা যাইতে পাবে। বাস্তরিকই -অপরিণামদী- 
বালকগণ যৌবনের পূর্বেই এক শ্রেষ্ঠ শক্তির বহুল অপচন্ব কিয়! যৌবনে সেই শক্তির কিরূপ, 
কাঙাল পড়ে, প্রকৃত্ত অবস্থাভিজ্ঞ এবং ভুক্ত ভোগীগণই তাহা বেশ বুঝিতে পারিবেন। 
সাধারণ ভ1থে রক্ষ্য করিলেও অনাদাশে বুঝিতে পার! যায় যে, অধুনা আমানের সমাজের 


অধিকাং ংশ যুবকগণেরই সম্পূর্ণরূপে যৌবনোচিত শক্তি সামর্থ নাই। কারণ নির্ণপ্ে একটু 
অগ্রসর হইলে এই শক্তিহীনতার মুলে বাল্যে সেই শ্রেষ্ঠ শক্তির অপচয়ই লক্ষিত হইবে। 
এই মহাশক্তিই সেই “পন্তোগশক্তি।” যে.সকণ কারখে এই সম্তোগশক্তি নই হইয়৷ থাকে, 
সেই মকল কারণ পরম্পরায়ই ধুবকগণের সর্বশক্তির মুলে কুঠারাঘাত করিয়।৷ থাকে । 
*্সস্ভোগ-শক্তিশকে মহাশক্তি নামে অভিহিত করিতেছি, হয়ত অনেকের নিকট ইহ! 
বিষদৃশ বিবেচিত হইবে। কিন্তু একটু অন্থধাবন করিয়! দেখিলেই প্রতীত হবে যে, 
এরূপ সংজ্ঞ! নির্দেশ অযৌক্তিক নহে পরস্ সম্পূর্ণ যুক্তি দঙ্গত। সস্তোগ-শকিহীন ব্যক্তির 
শরীরের অন্তান্ত শি সামর্থের প্রতি দৃষ্টিপাত করিলেই এই উক্তির যাথার্থত! প্রীন্তপন্ন হইবে। 
সম্ভোগ শক্তির সহিত শরীরের সর্ব্ববিধ কার্যকরী শন্তির এরূপ নৈকট্য সম্বন্ধ বিছ্ধমান 
রহিয়াছে বে, সম্তোগশক্তি নষ্ট বা হাসের সহিত অন্তান্ত শক্তি নষ্ট বা হাস অনিবাধ্য। এতন্ব। 
স্পষ্টই প্রতিপন্ন কর। যাইতে পারে বে, শরীরের যে অবস্থায় এই শক্তি পূর্ণ শক্তি, সম্পন্ন হইয়া 
থাকে, সেই অবস্থায়ই অন্তান্ত শক্তিকে সঞ্চারিত করিবার সহার়ীতূত হয়। | 
অত্যাচার পরায়ণ বালক ও যুবকগণ নানা উপায়ে এই শক্তির মূলে কুঠারাত কারয়াই 
সর্বপ্রকার দৈহিক ও মানদিক শক্তিহীন হইয়া! অকর্শণ্য ও অল্পাযু হইতেছে। অধিকতর 
ছুঃখের' বিষয় যে, এই নষ্ট শত পুনকদ্দীপ্ত করণার্থ নান! প্রকার কৃত্রিম ও অস্থায়ী বধের 
আশ্রয় গ্রহণ করিয়া হতভাগা. যুবকগণ ছুর্দশার আরও চরম সীমায় উপনীত হইতেছে। 
বঞ্তপি তাঁহার! এই ঘটনার প্রক্কত তন উপপন্ধি করিতে সক্ষম হইতেন-_তাহাদের জান চক্ষু 
উন্মিলীত হইবার স্বিধ। থাকিত) তাহা হইলে তাহারা বুঝিতে পারিত যে, তাহাদের 
০ অস্যাচাগের ফল যেরূপ ভয়াবহ, সন্তেগশক্তি হীনাবস্থায এই লকল কৃত্রিম পাকের ধস 
ত্বডোধিক পৌঁচনীন্ন। রুগ্ন জীর্ণশর্ণ র্বল ব্যক্তিকে বলপূর্বক গরিভ্রধ করাইতে চেষ্টা 
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গর্ভাবস্থায় বিষাক্ততা | ১৭৭ 





করিলে পরেন সাহাহো দে কত সময় পরিশ্রম করিতে সক্ষম হয়? অচিরেই । সে অধিকতর 


হূর্বল হইয়া পড়ে। 
| সমভভেগশক্তি হীনতার গ্রকৃত স্বরূপ ও ইহার প্রতিকারের উপায় সমন্ধে সবিশেষ বুঝিতে 
হইলে, কতকগুলি বিষয়ে কিঞিত আলোচনা আবশ্তঠক। সংক্ষেপে এই সকল বিষয় 


আলোচিত হইতেছে। 
ক্ভঞোগস্ণন্তি* প্রবহ তাহাক্প ভদ্দেশ্ঠ 5-স্ত্রী পুরুষের আদঙ্গলিগ্সা 
এবং এই লিপ্ার প্রকত উদ্দেশ সাধনোৌপযোগী সামর্থকেই “সস্তে[গশক্তি” বলে। জীব সঞ্চারে 
“ন্থষ্টি রক্ষণ” ভগবানের একটা প্রধানতম উদ্দেঠ। এই উদ্দে্ সাধনার্থ পুরুষ প্রকৃতির 
'স্ধেগি বিহিত হইয়াছে। সুতরাং এই ব্যাপার সংধারণের চক্ষে যেরূপ অপবিত্র বলিয়া 
বিবেচিত হয় 'বস্ততঃ তাহা নহে, সন্তোগের উদ্দেশ্ত অতীব মহৎ--অতীব পবিত্র, তবে 
পৰিভ্রতা রক্ষা করিয়।__বিধিবন্ধ ভাবে সমাহিত হইলেই এতদ্বারা ভগবানের প্রোক্ত 
মহদুন্দে্ত সাধিত হইতে পারে--অন্থায় ইহার বিষময় পরিণাম ভোগ ইিটিরাছি। এবং 
ভগব।নের উদ্দেশ্য ও ব্যর্থ হয়। 
কি পাম্পে সম্ভোগ-্শভ্িন্ল্ উদ্দেশ্য অম্যক প্রক্গাল্ে 
শান্বিত্ত হয্ত্র ১--জীব জননই “সস্ভোগের” একমাত্র উদ্দেশ্ঠ, সুতরাং সহজেই বুঝিতে 
পার। যাইতেছে যে, যে সকল উপায়ে জীবজনন কাঁধ্য সম্পূর্ণ রূপে সম্পর হইয়া থাকে, সম্ভোগ- 
শক্তির উ্দেশ্ঠ সাধনের উপায় সমূহও তপ্তর্গত এক্ষণে দেখা যাউক্ক, কি প্রকারে এই জীব 
জনন কার্য সমাহিত হয়। 
শারীর-তত্বাভিজ্ঞগণ জানেন যে, পুরুষের শুক্রহ্থ সজীব শুক্রকীট ( স্পার্্বাটোজুয় ) এবং 
সত্রীলৌকের ওম (০৮৪) ) বা ভিদ্ব, ইহাদের সংযোগ ফলেই সন্তানের উৎপত্তি হইয়া! থাকে। 
এই সংযোগের জন্যই সম্ভোগের প্রয়োজন । এই প্রয়োজন সিদ্ধর জন্তই মানুসঙ্গীক কতকণ্রি | 
শারীরঘস্ত্র ও তাহাদের ক্রিয়৷ পরম্পরার সাহায্য আববগ্তক। | 
বলা বাহুল্য স্ত্রীপুরুষ উভয়েরই এইরূপ কশুকগুলি শারীর, যন্ত্র এই কার্ধের জন্ুই 
নিয়োজিত থাকিলেও এস্থলে কেধল পুরুষের যন্ত্র গুপি ও ইহাদের | ক্রিয়া! সমুহই আমাদের 
বর্ণনীয়। 
জ্তান উতুপাচগনক্কাল্লী জভ্ঞ। পুরুষের নিললিখি যন্ত্র গুলি দ্বার! জাব- 
জনন কাধ্য সম্পর হইয়। থাকে | যথ| ;- 
(১) জন্মনেক্ছিশ্র, (51015 ) 


(২) গুড (950০5) 
এ এই ভুইটী ধন্ত্ই গ্রকৃত পক্ষে সম্ভানোংপাদমের একমাঁজ সহখসীভূত। ইহাদের ক্রিয়! 


ও ৪ উপযোগিতা 'আলোচন। ঝরিলেই ই বেশে. বুঝতে পারা ধাইবে। জিত ইহাদের 
ক্রিয়াদি আলোিত হইতেছে । 'ধথ/- | 


১৭৮ | চিকিৎসা-প্রকাশ | 

(১) জন্ননেক্দ্িক্স (5015 ))-_জননেন্িয়ের দ্বারাই আরীলোকের জরামু সুখে 
গুক্র নিক্ষিপ্ত হইয়! থাকে । বল! বাছুল্য এই শুক্র সহযোগেই শুক্রকীট অরাযু মধ্যে প্রবিষ্ট 
হইয়। ডিঘ্বের অনুসন্ধানে ব্যাপৃত হয়, যদি পুর্ণ সঙ্গম সমাহিত হয়, তাহ! হইলে তৎফলেই 
স্ত্রীলোকের ডিম্বাশয় হইতে সজীব ডিম্বগুলি অবতরণ করতঃ জরামু মধ্যে উপস্থিত হয় এবং 
পুরুষ ও শুক্রকীটের সহিত মিলিত হইয়া ভ্রণোৎপত্তি করে। 


শুক্র'খলনকালে পুরুষের মনে এক প্রকার অনির্বচনীয় মধুর সুখোদর হয়| স্ত্রীলোকের মনেও 
এতদ্রুপ টুআনন্দোদয় হইলেই তাহাকে পূর্ণ সম্ভোগ বল! হইয়! থাকে, এবং এইরূপ সম্তোগেই 
স্ত্রীলোকের ডিম্বাশয় হইতে ডিম্বসমূহ নিয়াবতরণ করিয়৷ জরাধু মধ্যে উপনীত হইতে পারে। 
একই সঙ্গে উভয়েরই এইরূপ ঘটনা অর্থাৎ পুরুষের শুক্রশ্থলন ও স্ত্রীলোকের ডিঘ্বের জরাসু 
মধ্যে অবতরণ যুগপৎ সংঘটিত হইলে তাহাকেই সফল- _মন্তথায় নিঃস্ষল সম্ভোগ বল! যায়। 
স্মরণ রাখিতে হইবে-_উপযুক্ত সময়ের সকল সম্তোগই সন্তান উৎপাদনের মুলীভূত কারণ 
এবং এতন্বররাই সন্তোগের প্রকৃত উদ্দেশ্ঠ সাধিত হয় খ্বকে। 


ফল সক্ভোগেল্স সাহাম্যক্কাল্ী ভরি জম্মৃহ 5 সফল সস্ভোগের 


জন্ভ প্রথমতঃ নিয়লিখিত ক্রিয়। গুলি যথাধথ ভাবে সম্পন্ন হওয় প্রয়োজন- নতুবা ইহ! নিঃস্ফষলে 
পরিণত হওয়! অনিবাধ্য । যথা, 


(ক) জ্ননেক্ছিস্ত্েন্স সম্যক ভক্ভেজন। 3 

(খ) আীলোক্কেল্স ডিক্বাম্পস্্ হই্জে ০৪ শপ- 
আভ্ভষ কাল স্াম্্রী উত্তেজনা। * 

(গ) সম্ভোগের আতোন্িত শক্তি । 

যথাক্রমে এই সকল বিষয় বল! যাইতেছে । 


(ক) জলেন্দ্িম্তেব্র সম্যক উত্তেজন্না (5750507০৫02 729115 ) 
স্বাঙাবিক অবস্থায় জননেন্দ্রিয় যেরূপ ক্ষুদ্র ও শিথিল থাকে, তাহা সঙ্গম কার্ধেয সম্পূর্ণ অন্থুপ- 
যোগী, এই কারণেই সন্তোগকালে ইহার সমাক উত্তেজিত হওয়! গ্রয়োজন। এই ঘটন| নিম্ন- 
লিখিত প্রক্রিয়া ও অবস্থার দ্বার। সম্পঃ হইয়া! থাকে । যথ1)-_ 

(4১ গননসিক অব্রস্থণ। 

(5) অত্ভন্র চাপে শম্তিক। 

(০) স্সান্বীক্স স্ণম্ভিৎ। 

(0) জননেনক্দ্িস্সেল্স স্পা স্শক্তি। যথাক্রমে এই সকল বিষয়ের 
আলোচনা কর! যাইতেছে । যথা /-- 


(4৯) ্মানগিকি অবস্থা ব্যতক্লমষে অনেক সময় জননেজ্িয় সম্যক বা 





্ সন্তোগকালে স্ত্রীনজববেজির় পথে থে উত্তেজনা হয়, তছুতেজনায়ই ভিন্ব নির্গঘমের সাহাধ্য কিয়া পাকে । 


গর্ভাবস্থায় বিষাজত!। রা ১৭৯ 








২০ 5 অক খুকি জলি পি তে 58 ৯৪ কপাট ৯ 


আদৌ উত্তেজিত হ হয় র়না। অনভিলমিভ, কুরুপা, বনজ, ছুদ্ধবিশিষ্ট ্ত্ীগমন এই কারণেই 
নিষিদ্ধ। মস্তিষ্ক সবল ন| থাকিলেও সম্যক উত্তেঞিত হয় না। জননেন্দ্িয়ের সমাক উত্তেজনা, 
মানসিক অবস্থার উপর নির্ভর করে। 


(৪) ল্লক্ডেল্ল চাপশত্ডিন (131০0০৭ 7১7695506 ))--রক্তের চাপশক্তি 
বুঝিতে হইলে অনেক কথ। বলিবার প্রয়োজন। সংক্ষেপে এই বল! যায় যে, হৃদ্পিগ্ড হইতে 
একটী নির্দিষ্ট পরিমাণ বেগে বা শক্তিতে ধমনী মধ্যে রক্ত প্রক্ষিপ্ত হয়, ধমনীগুলির- স্থিতি- 
স্থাপকত। প্রবুক্ত উহাদের প্রাচীর দ্বারা এই রক্তের উপর একটা চাপ পড়ে । এই চাপ গ্রযুক্তই 
বুহৎ বুহৎ ধমনী হইতে ক্ষুত্র ক্ষুদ্র ধমনী মধ্যে রক্ত মঞ্চালনের সাহাধ্য হইয়া থাকে । রক্ত যতই 
ক্ষুদ্র হইতে ক্ষুদ্রতর ধমনী মধ্যে চাপিত হয়, ততই এ চাপ জপসারিত হইতে থাকে। 

জননেন্দ্রয়ের উত্তেঞ্জনার্থ উঞ্াতে অধিক পঠ্মাণে রক্ত সঞ্চালনের গ্রয়োজন। যদি 
রক্তের চাপ শক্তি অক্ষু্ন না থাকে, তাহ! হইলে এই প্রয়োজন সম্যক প্রকারে সিদ্ধ হয় না। 


(0) আাম্বীম্্র স্শভ্তিৎ। হ্গায়বীয় শক্তিই জীবদেহের সর্ববিধ কাধ্যের 
এক মাত্র পরিচালক । জীবদেহের কার্যা নানাবিধ, এই নানাবিধ কাধ্য করণার্থ, তদ্নন্ূপ 
শক্তি সম্পর ভিন্ন ভিন্ন কেন্দ্র আছে, এই কেন্দ্র গুলিকে ন্াযুকেন্দ্র বলে। মস্তিষ্ক ও মেরুমজ্জা্ 
নানাস্থানে এইরূপ নানা প্রকার শক্তি মম্পন্ন স্বাযুকেন্ত্র অবস্থিত আছে। এই লকল ভিন্ন ভিন্ন 
ল্াযুকেন্ত্র হইতে ভিন্ন ভিন্ন ননায়ুশক্তি-__গায়ুত্র দ্বার! পরচালিত হইয় তদ্থার| বিভিন্ন প্রকার 
কার্ধা সম্পর্ হয়। জননোন্দ্রয়ের উত্তেজনাকারী ন্াযুকেন্ত্র, মেক্মজ্জার নিম্নাংশে লম্বার 
রিজনে--কটাদেশে অবস্থিত । সঙ্গম-বাসনা, চৈতন্ত বিধায়ক * নামুঘার! এই কেন্দ্রে উপস্থিত 
হইলে মোটর নার্ডের ছার জননেন্দ্িয়স্থিত রক্ত প্রণালীগুলি অধিকতর প্রসারিত হুইয়] 
ভ্সুধে] রক্ত সখলনের আধিক্য হইয়া থাকে । 


(70) জননেম্িস্সে্স পেসাকি স্শস্তিৎ।-_জননেজ্তিয়ে যখোচিত রক্তা- 
ধিক্য ঘটিলেই উহ| সম্যক উত্তেজিত হইয়া থাকে । রক্তগাপ, মানসিক কল্পন! এবং স্স।য়বীয় 
উত্তেঞ্ন। দ্বার যেরূপ এই রক্তাধিক্য ঘটে, শুদ্ধপ জননেন্দ্রিয়ের পৈশিক কুঞ্চনও ইহার 
সাহাধ্য করিয়! থাকে । এই কুঞ্চনের ফলেই উহ! দটান ও দৃঢ় হইপ্না থাকে। বলা বাহুণা, 
জননেক্ত্রিয়ের পৈশিক কুঞ্চনের ব্যাঘাত ঘটিপে কখনও ইহাতে সম্পূর্ণরূপে রক্তাধিকা হুইতে 
পারে ন। পরস্ধ ইছা! সটানও দৃঢ় হইতে পারে ন|। স্থতরাং জননেক্িয় সম্যক উত্তেজিত হয় না। 
পেশী সমূহের স্বাভাবিক শক্তি ন1 থাকিলে উহার! বথো চিতভাবে কুঞ্চিত হইতে পারে ন1। 





টে» রর ০. 











পপ পা পপ সহজ 
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* জীবদেহে প্রধ।নতঃ ছুই শ্রেণীর ন্নাধুহু-_-নাযুকেন্ত্র হইতে বাহির হইয়াছে। এক শ্রেণীর স্বাযুগুলি দূর 
স্বাদ হইতে উত্তেজনা! বহন করিরা স্বামুকেত্ত্ে লইয়! আসে, ইহাদিগকে চৈতন্ত বিধায়ক ব! সেল্সারীনার্ড ধলে। 
* জার এক. শ্রেণীয় খ্াম়ুকে গঠিশ্জি উতৎপাদক,ব! মোটর না বলে। চৈতন্তবিধারক দ্বাযুধার। জ্াযুকেশ্রে যে 
উত্তজন। ব। সবেদ উপস্থিত হয়, তানন্বদ্ধে যে কিয়া করিবার প্রয়োজন হইগা থাকে, লই গুয়োজন সিদ্ষির 
উপযোগী পড়ি, স্বায়ুকেন্ত হইতে এই মোটর নাের ধারা পরিচালিত হ্র। | 


১৯, | চিকিৎসা-প্রফাশ | 


শি পপি ক এপ স্রি 








উপরি উক্ক ঘটনা পরল্পরায় মোটের উপর জননেক্তরি নিক্মলিখিততাবে উত্তেজিত হর 
থাকে। . যথা!) 

সম্ভোগ বাসন! উদ্দিত হইলে, একটু মানসিক উত্তেজন! উপস্থিত হয়, সেট উত্তেজনা! চৈতন্ত 

বিধারক লাযুহুত্র ধার! বাছিত হইয়া জননেক্র্িয়ের উত্তেজনাকা রী দ্বাযুকেন্ত্রে গমন করে, তার 

পর এ স্থান হইতে গতিশক্তি উৎপাদক স্নাধুর ভাসো-ডাইলেটার স্নামুর দ্বারা জননেক্জিয়স্থিত, 
রক্ত প্রণালী গুলি প্রসারিত হইয়! ইহারাও রক্কের উপর অধিকতর চাপ দিতে থাকে ও অধিক 
পরিমাণে রক্ত আসির। উপস্থিত হয় এবং জননেক্দ্িয়ের পেশী (একসিলেটার ইউগ্রিনী, 
ট্ান্সভাস পেরিনিয়াই ও. ইরেক্ট।র পেশীদমূহ ) সমূহের কুঞ্চনেও জননেন্দ্িয় উত্তেজিত হয়। 

(খ) ভউপহ্ুক্ত ক্াল-স্থাস্সী উত্ভেজনা।-জনদেন্দ্রির উত্তেজিত 
হইলেই যে তন্থার। সফল সগ্ডোগের উদ্দেপ্ত সমাহিত হইতে পারে, কখনও তাহা মনে কর!1 হুইবে 
না। স্ত্রীলোকের ডিম্বাশয় হইতে ডিম্বববতরণের উপযুক্ত কালস্থায়ী উত্তেনায়ই সফল সম্ভে।গের 
প্র্কত সহায় হইন! থাক্ষ । এতদর্থে যথে(পধুক্ত সময় পধ্যন্ত শুক্রনিঃসরণ স্থগিত থাকা! প্রয়ে- 
জন। শুরু গ্রক্ষেপের হেতুই জননেন্দ্রিয়ের উত্তেজন। এবং এই ক্রিয়। সম্পন্ন হইলেই এই 
উত্তেজনার. নিবৃত্তি ঘটে, সুতরাং হতক্ষণ শুক্রনিঃস্থত না হয় ততক্ষণই জননেক্রিয় উত্তে- 
জিত থাকে৷ 

(২) অঅগ্ড (7056০1০ );--চলিত কথায় ইচ্ছাকে বীচি বলে। শ্তক্র উৎপাদন 
করাই ইহার একমাত্র কাধ্য। এই কার্য; কিরূপে সম্পন্ন হয় তদ্ধিবয়ে জ্ঞানপাত করিতে হইলে 
ইহার নির্শমণ কৌশল জ্ঞাত হওয়! প্রয়োজন । অনভিজ্ঞ পা১ঠকগণের জন্ত এতদনন্বদ্ধে সংক্ষেপে 
কয়েকটা -_-আবশ্াকীয় বিধয় বলিন। | 

অও বা বীচির সংখা! ২ী। চর্ম কোষের মধো পৃথক্‌ পৃথক ভাবে ছ্ইটা রজ্জব 
শির! দ্বার! ইহার! ঝেলান অবস্থান অবস্থান করে। ছুইটী বীচির অবস্থান স্থান মধ্যে একটি 
ব্যবধান থাকাতে ছুইটী কোষের হৃষ্টি হইয়াছে । এই ছুইটী কোষের মধ্যেই ছুইটী অগ্ড 
গবস্থান করে। প্রত্যেক অগ্ডের আকার ডিথ্বের মত এবং একটু চেপ্ই৮ লম্ে প্রায় ১২- 
২ইঞ্চি এবং গ্রস্তে ১১ ইঞ্চি, এবং এক একটির ওজন প্রায় অর্ধ ছটাক। প্রত্যেক অণ্ড তিনটা 
বিল্লী দ্বার আবৃত। এক একটী অগ্ডের ভিতর ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র খণ্ড আছে, এই খণ্ড গুলি 
খুব ছোট ছোট নদী দ্বারা নির্মিত, এই গুলিকে সেমিনি ফেরি টাউব বা সেমিন্যাল টীউব 
বলে। এই সকল টীউবের মধ্যে ছুই প্রকার কোষ ব! সেল মআছে। ইহাদের এক প্রান 
সেল হইতে শুক্র এবং সন্ত প্রকার সেল স্বার। শুক্র কীট উৎপাদিত হয়। 

অগ্ডের মধ্যস্থ সেমিন্তাল টীউন গুলি কুগ্তলাকারে অবস্থান করে। এই সকণ কুগুল[কার 
নল গুলি আবার ক্রমশঃ ২১টী করিয়! পরস্পর মিলিত হুইয়! কয়েকট। (€ ১*--২৯ট) বড় 
নলীতে পরিণত হুইয়! অণগের আবরক ঝিল্লী ভেদ করির। উর্ধগামী হওয়ায় _ পুনরায় কুগুলী- 
ভূত হইয়া অণডের পশ্চাতে__নিম্দেশে গমন করে এবং অবশেষে একটা নলীতে পর্গষ্ত 
হইর] অর রজ্জছুতে মিলিস়া যার, তার পর এ রঙ প্রান্তে আসিয়া বন্তিগহ্বরে প্রবেশ 


গর্ভাবস্থায় বিষা্তত। ১৮১ 





করে ও নিয়াবতরণ পূর্বক মৃত্রাশয়ের তলদেশে ও মলাশয়ের উর্ধাদেশে বিস্তৃত হইয়! একটী 
থণ্লতে পরিণত হয়। এই থলীকে বিধ্যাশর বা শুক্রাধার বলে। ইংরাপ্দীতে ইহাকে 
ভেসকি ইউপি সেমিনেলিস বলে । ছইটী বীর্যাধার হইতে ছুইটী নলী আপিয়! জননেক্দ্রিয়ের 
মূলদেশে প্রঞ্টেটীক গ্লাণ্ডের নিকট মুর্রনপীর সঙ্গে মিলিত হয়। এই নলীকে বীর্য প্রক্ষেপক 
নলী ব! ভাস-.ডফারেন্ট বলে। 


বীর্ঘযাধার হইতে একপ্রকার রনন্নঃহৃত হইয় শ্ুক্লের সহিত শলিশ্রিত হয়। এতদ্ছিক্ প্র্টেট- 
গ্গ্ড ও কাউপার গ্রন্থ হ্টতে একপ্রকার তরলআ্াব নির্গত হইয়। শুকরের সঠিত মিশিয়! 
গরুকে অপেক্ষা$ত তল জরে এবং তঙ্দার| গুককীটের গতির পাহাধ্য হয়। 


ক্িল্দপে শুক্রশির্ষ্সিত ভয্য এবহ কিক্রেপ প্রত্তি্বাম্্ উহা? 
নির্গভি হইল খানকে তাহা হহক্ষিপ্ত সঙ্্স 5 মওস্থ শুক্রনলী (5101- 
02] 10196 ০01 010810 9০107010-001৩ ) হইতে শুক্র ও শুক্রকীট (50607769409- স্পার্ম" 
টোজুয়া ) উৎপন্ন হয়। তারপর ইহ। স্তুক্র বহির্গমনকারী নলীর ( ৬৪5-1670110৫-- 
ভাপ ডিফেন্স) মধ্য দিয়া আসিয়! বীর্যাধারে (ভেসিকিউলি সেমিনেলিস ) আসিরা জম। 
থাকে, তারপর জননেন্ত্রিয়ের উত্তেজনায় বীধ্যাধার কুঞ্চিত হইয়! বীর্ধ্য-গ্রক্ষেপক ননী 
( ইজাকুলেটারী 'াক্ট ) দ্বার। মুত্রনলী পথে বীর্ধা নির্গত হয়। কটীদেশস্থ মেরুমজ্জার নিয়।ংশন্ 
নাুকেন্দ্র হইতে এই মকল ক্রিগা সম্পন্নকারী শক্তিবিশিষ্ নায় দ্বার এই সকল কার্য 


সম্পর ছয়। 


বীর্য স্থাপন ক্রিগ্রী নিয়ন্ত্রিত অর্থাৎ ঠিক নিয়মমঠ ভাবে সম্পন্ন করণার্থ ইনহিবেটরী স্নায়ু 


বিংষভাবেন্কাধ্য করিয়। থাকে । 


শত উপাচগন্ন শু প্পিয্ম। |--অন্তস্থ নলী (21700011 9০111710216 ) 
নিঃশ্কত রস, কাউপার ও প্রচ্টেট গ্রন্থ ৪ বীর্ধযাধার হইতে নিঃলত,রল, এই রসগুপির সম- 
ক্িকেই শুক্র বলে। এই রদ নিঃসরণকারী বিধানগুলি নুস্থ ও সবল. থাকিলে তাহা হুই- 
তেই বিজ্ঞষ্ক শুরু এবং শুরুনলীর মধ মাদার সেল (11901৩70611) বা ম্পার্্াটোব্রাষ্ট 
সুস্থ মবণ থাকিপে সজীব শুক্রকীট উৎপন্ন হইতে পারে । মোটের _উপর অশুদ্বগন যথোচিত 
ুস্থ থাকিলে সম্ীব শুক্র কীটযুক্ত উপযুক্ত পরিমাণে গাঢ় শুক্র প্রস্তুত হইতে পারে এবং কাউ- 
পার ৪ প্রঞ্টেট ? গ্রন্থির মবল ও সুস্থ থাকিলে তথ। হইতে তরল রস নিঃস্থত হুইয়। শুক্র পরি- 
চালনের দাছাধ্য করিতে পারে। আর বীর্ধযাধারের সুস্থতা প্রযুক্ত উহা হইতে স্বাভাবিক রদ 
নিঃসৃত হইয়। শুরুকীট সমূহের সন্তয্ণের ও জীবনধারণের সহারীভুহ হইতে পারে। 


১:এই বিশুদ্ধ শুক গাঢ় ক্ষারা গন্ধবিশিষ্ট, চটচটে লীন । নিয়পিখ্িত উপাদানে ইছ| 
পা হয়। : ধথ| -- 


৯ হর চিঠির তি শত তড ৩ 





১৮২ চিকিৎসা-প্রকাশ। 


- ১** স্বাগ শুক্রে-_+ 

জল ৮৭ ভাগ 
স্পার্ঘ [চীন » পি টি ক 2 
ম্যাগনেসিয়ম ওক্যালসিয়ম ফশ্ফেট ৩ ১, 
গোডিয়ম ফশ্কেট রর ৮১, ১১ 
চর্বি রি “*, ২৪১ 
এমোনায়েকা ম)।গনেসিয়ম 

ফম্ফেট ৮০৭ ২ ভাগ। 


গুক্রের উপাদানগুলির প্রতি দৃষ্টপাত করিলেই শারীর তত্ব চিজ্ঞগণ বুঝতে পারিবেন যে, 
জীবদেহ নির্্মাণার্থ ই শুক্রে এই সকল উপাদান সমাণেশের প্রধান উদ্দে্তা। অওদয় স্স্থকায় 
পুরুষের রক্ত হইতে খই সকল উপাদান সংগ্রহ করিয়। গুক্রক্ূপে পরিণত করে এবং ই স্বততসত 
একটা দেহ (ভ্রুণ) নির্মাণার্থ বীর্যযাধারে নীত হইয়। উদ্দে্ট সাধনের অপেক্ষারন্ন এই স্থানে অব. 
স্থিতি করে। শুক্র সর্ধক্ষণেই প্রস্থৃত হইনন! বীর্ধযাধারে সঞ্গিতত হইতেছে । যদি ইহ! যথেষ্ট পরি- 
মাণে প্রন্তত ও দীর্ঘ সময় পর্য্যন্ত বীর্ধযাধারে সঞ্চিত থাকিবার অবকাশ পায়, তাহ! হইলে ইহার 
কততকাংশ শঙীরে পুনঃ শোধিত হইয়া! মস্তিষ্কের উৎকৃষ্ট অংশের নির্মাণও পৌষণ কার্ধ্যের সাহাষ্য 
করিয়া! থাকে । অধিক পরিমাণে শুক্র প্রস্বত হলে এবং উহা! দীর্ঘ সময় বীর্যাধারে সঞ্চিত 
হইবার অবকাশ পাইলেই যে, এহন্বারা মগ্তিষ্কের নির্শাণ ও পরিরোধনের সাহাধ্য হয়, তাহা 
নছে, শ্তক্রের ইঠ1ও একটী অবশ্বা করণীয়। 


(ক্রমশঃ ) 





১__তুলমীর কি | 

-8%8 
পরম কারুণিক মঙ্গলময় গ্মভগবান মানবের অশেষ কল্যাণ সাধনের জন্ত রোগনাশার্ধে,. 
গৃত্নন্্ীবনী তুল্য দে কত প্রকার উত্ভিচ্ছের সৃষ্টি করিয়াছেন ভাহার ইয়ত্তা! হয় না। কি 
ইদানিং অনুসন্ধিংসা। ও বথারীতি পরীক্ষার অভাবে আমর! & সকল মহোপকানী তেব 


দেশীয় ভৈজ্য- তত্ত্ব । | ১৮৩ 





শত সা লি ০০ উস অপি খা খ্ি ইউ সিট সিট আসিস কিস কও সিটি সিলীসমপা সি উড উকি ধিতাসি-তোসির সি 


সমুহের গুণাবলীর অনভিজ্ঞ সিবন্ধন এ এখন আমাদের সামান্ত একটু পীড়া হইলেই ডাক্তা- 
রের সহায়ত! জন্ত ব্যাকুল হুইয়! রাশি রাশি অর্থব্যয়ে কুঠঠাবোধ করি না। আমাদের গৃহের 
পশ্চান্তাগে বনে জঙ্গলে যে কত প্রকার অশেষ গুণশালী উদ্ভিদ, প্রাকৃতিক নিয়মানূসারে 
আপনা আপনি জন্মগ্রহণ করিয়। যত্ব'ভাবে মাবার আপনিই শুফ হইয়া যাইতেছে, ছঃখের 
বিষয় কেহই তাহার সন্ধান রাখেন না। পঞ্চাশং বৎসর পূর্বে বাঙ্গালি গৃহস্থের গৃহপীঠে 
যখন লক্ষমীত্বরূপিণী গৃহিলীগণ বিরাজ করিতেন, তখন বাঙ্গালি এ চিরপ্রণম্য উত্তিজ্জাদির 
গুণাবলী সম্যক অবগত ছিল। তখন কথায় কথায় ডাক্তার কবিরাজের সাহায্য গ্রহণের 
আবন্তক হইত না। সংসারের শান্তিবিধায়িনী যোবিদ্বর্গ একটী সামান্ত মুষিষোগ 
বিনিয়োগবলে অনায়াসে স্বকঠিন রোগ নিরাময় করিতেন। 
*“সে কালের বুড়োবুড়ি জান্তে। যত ওষুধ পাত! । 
ষোল টাকা ভিজিট ওল! ডাক্তার সাহেব লাগেন কোথা ॥” 
সন্তান ভূমিষ্ঠ হইলেই যাহাতে ভবিষ্যতে শিশু কোন প্রকার শ্বাসধর্ত্র সম্বন্ধীম পীড়া 
আক্রান্ত না হয়, তঙ্জগ্ত একটু তুলদীপাতার রস ও মধু খাওয়াইয়া সাবধান হইতেন। শিশুর 
একমাস বরঃক্রম হইতেই সপ্তাহে ছুইদিন মাতৃপ্ন্তসহ “আলুই” সেবন করাইয়৷ নিদারুণ 
যকৃত রোগের (179860৩1০৮৪) সুলোৎপাটন করিতেন। ফলে তখন এইরূশে 
বাঙ্গালির বহু অর্থ বঁচিয়। যাইত ও অপাপবিদ্ধ পিতামাতার ভবিষ্যৎ আশ। ভরসার স্থল 
শিল্ুকুল শ্বিকাশ, যকত প্রদাহ, বিকৃত বর্ধন ( 7২০1.05 ) প্রভৃতি কঠোর পীড়ায় আক্রান্ত 
হইয়া অকালে ক্কতান্তকবলে নিক্ষিপ্ত হইত না। এখন আর বাঙ্গালির সে দিন নাই, এখন 
পাশ্চাত্য রীত্যন্ুসারে শিক্ষিত! বাঙ্গালি গৃচস্থ কন্ত! দৈছিক পরিশ্রম ও সাজসঙ্জার অন্তরায় 
ঘটিবার আশঙ্কায় দেশীয় ভৈষজ্য লমুহের গুণাবলীর তল্ল।সে তাচ্ছিল্য প্রকাশ করেন। তাহাতে 
আমাদের 'অশেধ কষ্টোপাজ্জিত যে কত অর্থ নিরর্থক ব্যরিভ হয়, তাহা একবার চিন্ত! করিয়া 
দেখেন না বা চিন্তা করিবার অবকাশ পান ন। হিন্দু রমণীদ্দিগকে ত্রিকালজ্ঞ আর্ধ্য ধাষি 
প্রণীত স্থুবিছিত ধর্মশান্ত্রাম্বাযী মৃশিক্ষা না হওয়ার ফল ব্যতীত ইহাকে আর কি মনে করিতে 
পারি? নব্য সমাঞ্জ সংস্কারকগণ! এই অতীব প্রয়োজনীয় বিষয়ে এরুটু চিন্তা! করিয়া 
দেখিবেন কি? গুধু বিশ্ববিস্তালয়ের ডিগ্রি পাইলেই শিক্ষিত! হয় না। সে শিক্ষা পাশ্চাত্য 
দেশে বিশ্বয়োৎপাদন করিতে পারিলেও অথব। তদ্দেশে শিক্ষিতার গর্বিত হইবার যথেষ্ট 
কারণ থাকিলেও মাধ্যাত্মিক সংস্কার সম্পঙ্ন এই হিন্দুর দেশে, সে শিক্ষা! শিক্ষাই নহে, 
পক্ষান্তরে তাহাতে সমাজের নানাবিধ অনিষ্টই ঘটাইয়া থাকে। অবপ্ত আমি উচ্চ শিক্ষার 
বিরোধী নহি, তবে যে হিন্দুর, শধ্যাত্যাগ হইতে পুনঃ নিদ্রা যাইবার সময় পধ্যন্ত প্রতি 
পদবিক্ষেপে, প্রতি মুহূর্তে প্রত্যেক কর্ধই ধর্মপাস্ত্রান্থযায়ী সম্পপ্ন করিতে হয়, নেই হিন্টুর 
পর তাহাদের কুলকনাগণের শিক্ষ। দাঁক্ষ! ধর্মাশাস্ত্রান্যান্মী হওয়াই হুদমীচীন মনে করি। 
ফলস হিন্দু নারীয় শিক্দ! দীক্ষাপুলি পাশ্চাত্য রীত্যদ্যারী সম্পন্ন হওয়া আদৌ কর্তব্য নহে। 
" গাশ্চাতা রীত্যন্থ্যানী শিক্ষ। দীক্ষা ফলে আমাদের শাস্তিদর সোণার সংসার যে চির অশান্তির 
৪-এভাত্র ূ ৃ 


১৪ সিসি তি িসিসতি আত 


১৮৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। 
গা়াকিজ দিন দিন নীভূত হই আমাদের সর্বনাশ সাধন করিতেছে, দেখিয়াও হে যে 
আমাদের প্রজ্ঞাচক্ষু উন্মীলিত হইতেছে না, ইছাই নিতান্ত বিস্ময় ও দুঃখের বিষয়। 

যে সময়ে আমাদের মাতৃম্বরূপিণী গৃহাঙ্গনাগণ আধুনিক দৃষ্টিতে অশিক্ষিতা ছিলেন, 
যখন তাহার! স্কুল কক্জে গিয়। পাশ্চাত্য রীতিতে গুহিণীপন। শিক্ষা করিতে আদে 
অনভান্ত ছিলেন। খন তাহারা স্কুল কলেক্ে না! গিয়া ৪-_গৃহমধ্যে অবরুদ্ধ থ।কিয়াও, আদর্শ 
গৃহিণীন্ধপে প্রস্তুত হইতে পারিহেন_-ফিরূপে এই জ্বালাময় সংসার চিরশান্তির আগারে 
পরিণত হইতে পারে, শত ভাব অনটন সব্বেও প্রকৃত শান্তি সদাই ম্বধ ্বচ্ছন্দ প্রদানে সমর্থ 
হইতে পারে তজ্জন্ত প্রাণপণে সচেই্ই ছিলেন। আর এখন আমাদের ন্থৃশিক্ষিত। গৃহিণীগণ 
কিরূপ স্থখশান্তি প্রদানে প্মর্থা, তাহ! কাহারও অবিদত নাই। «সদা প্রহষ্টক। ভাবং 
গৃহকার্যে দক্ষয়।'” একথা! এখন শাকাশকু মে পরিণত হইয়াছে । 

যাউক যাহ। বহ্গীতে ছিলাম তাহাই বপি। এখন আমাদের যেবূপ সময় পড়িয়াছে, 
তাহাতে লকলকেই মিতব্যয়ী হইতে হইবে। আমাদের চিকিৎসাঁকল্পে এখন যত অধিক 
টাক। বয় হয় বোধ হয় আর কিছুতেই ততব্যর হয়না। এপক্ষে আমাদের গৃহলক্মীগণ 
ষ্দ দেশীয় গাছ গাছড়ার গুণাবলী জানিয়। রাখেন ও একটু আালস্ত ত্যাগ করিয়া, নভেল 
গড়! ও পরচচ্চার সময় একটু কম|ইয়! স্থিরচিত্তে সেগুপি উপযুক্ত সময়ে, উপযুক্ত ক্ষেত্রে 
প্রয়োগ করেন ও শ্বহস্তে সন্তানের লালন পালনের ভার গ্রহণ করেন তাহা হইলে আমাদের | 
অশেষ ররেশাজ্জিত প্রচুর অর্থ বাচিরা ঘায় ও শিশুসন্তানগণ ব্যাধিমুক্ত হইয়। সকলেরই আনন্দ 
বর্ধন করিতে পারে । কারণ এখন ম্রামর! “মায়র” প্রতি শিশু পালনের ভার দিয়া নিশ্চিন্ত 
হই। সুতরাং এখন সন্তান ঘে কতটু€ মাতৃন্েহের অবিকারী তাহাই বিবেচ্য । এই জন্যই 
যে, মাতা এখন সন্তানের পক্ষে ভার বোঝ। রূপে প্রতীয়ম(ন হর, বোধ হয় একথা আরবিশেষ 
করিয়া বণ্িতে হইবে না। বিশেষতঃ এখন আমাদের দেশে মুচিকিৎসকের যেরূপ অভাব, 
তাহ।তে প্রতোক গৃহলক্ষষার দেশীয় গাছ গাছড়ার গুণ।গুণ শিক্ষ। করাই বিশেষ আবশ্বক। 
সরকারী বিবরণে প্রকাশ -য, প্রত্যেক বিশ সহঅ নরনারীর চিকিৎসার জন্য একজন মাত্র 
চিকিৎসক পাওয়। যাইতে পারে । এই প্রবন্ধে তুলসীর গুণাগুণ সম্বন্ধে কথঞ্চিৎ আপণোচনা 
করিলাম। যদি একটাও বঙ্গমহিল! এগুলি পরীক্ষা করেন এবং তাহার ফলাফগ, 
প্রকাশিত হয়, তাচ হুহলে আমাদের উদ্দে সুপিদ্ধ হইবে এবং শ্রম সফল জ্ঞান করিব ও 
বারাস্তরে এই্ধপ বন্থতর মহাগুণ সম্পণ উত্তিজ্জ সন্বন্ধে অলোচন! কয়! ধন্ত হইব। 

তুকুসীর পরিচয় বোধ হয় বঙ্গবাসীকে আর অধিক করিয়া বলিতে হইবে না। যে গৃহ- 
প্রাঙ্গণে তুলসীমঞ্চ নাই, সে গৃহ শ্মশান তুল্য-_ইহাই হিন্দুর ধারণ! । হাই পুণ্যবতী হিন্দু রমণী- 
গণ গ্রাতঃকালে তুলদীমঞ্চ পরিমার্জন দ্বার! ও সায়ংকানে ধূপ দীপ দানে তুলদীর পৃজ! করিয়া 
ক্কৃতার্থহছন। সচন্দন তুলসীপত্র ব্যতিরেকে দেবতার পু! ৪য় না, অগ্তচি শরীরে তুলসীরক্ষ 
স্পর্শে মহাপাপ হয় ইত্যাদি আমাদের শান্ত্রে তুলসীর এইরূপ অশেষ মাহাক্ঝয কীর্তিত হইয়াছে। 
 গ্কতক্াং হিন্দুর নিকট তুলপীর স্ব্ধপ বর্ণনা করা বাহুল৷ মাত্র। আধুনিক বিজ্াপ-বা্গণও 








দেশীয় ভৈষজ্য-তত | ১৮৫ 








বি অতি 


তূগদীর অশেষ গুণের কথা স্বীকার করিয়াছেন। | ম্যালেরিয়ার প্রতিষেধার্থে দিনকোপা , বৃক্ষ 
বোপণাপেক্ষা তুলপী রোপণ যে, বিজ্ঞানসম্মত একথা বিলাহী ডাক্ষারগণও অকপটে ঘোষণ। 
করিয়াছেন। | 

এদেশে সাধারণতঃ চারি প্রকার তুললী দেখি'ত পাঁওয়। যায়। কৃষ্ণতুলসী, শ্বেততুলসী, 
বাবুই বা রামতুলসী ও গদ্ধ ব! দুলাল তুলশী। ছ্ণাল তুঙ্গপী মরুনক ন'মেণ প্রপিদ্ধ। চারি 
প্রকার তুলপীর মধ্যে দুলাল তুসীর গন্ধ সর্বাপেক্ষা তীর । সাধারণতঃ শেত, কৃষ্ণ ও বাবুই 
ভুললী ওঁধপার৫থ বানহ্গত ছইয়া থাকে | বাবুই তুপলীর নীক্ষ “হাঁকমারি নামে অভিহিত ভয়। 

আবুর্কেদাচার্যগণ তুলসী সধ্বন্থে বিবিধ মত লিপিবদ্ধ করিয়ছেন। সাধারণতঃ সকল 
তুলসীই কফ নিঃসারক, মৃরকারক, পর!ঙ্গপু কীট নাশক, (13700971% ) বিষনাশক, পাচক, 
অগ্নিবর্ধক ও বাতশ্নেম্মানাথক, কক, শ্বাস, কান, কমি, বমি, কুষ্ট, মূনবিকাণ, বিষদোষ, মুত্র- 
কৃচ্ছ, জীর্ণজর, নাসারোগ, পার্থ ও বক্ষোবেদনা, প্রসৃঠি পীড়ায় তু*সীপত্র ব্যবহৃত হইয়! 
থাকে। শ্রম! বা কফ রোগে তুললীর সর্বাপেক্ষা কাধ্যকরাী শক্তির পরিচয় পাওয়া যায়। 

শিশুগণের সর্দি কাসিতে তুলসী মমোঘ নহৌধধ | রোগের প্রথমাবস্থায় খ্বেত বা কৃষঃ 
তুপ্মনীর রস ও আদর রল ১০-১৫ ফেঁ।ট! মাত্রীয় কিধ্িঃৎ মধুর সহিত ঈষছ্ষ করিয়। সেবন 
করাইলে সর্দি কাপি তরল হইয়া যন্ত্রণার উপখম হয্প এবং ভবিষ্যতৈর দুংড়ি কাঁসি, ব্রণ কাইটিস্‌ 
প্রভৃতি প্রাণান্তকর পীড়ার কবল হইতেও রক্ষা পা'ওয়। যায় । 

শিশুর ঘুংড়ি কাসিতে তুলদী পাতার রম, মরুরপুচ্ছ ভন্ম ( শামুকের খোলে মযুরপুচ্ছ 
রাখিয়। শামুকটা প্রদীপের শিষায় ধরিলেই মরুরপচ্ছ ভগ্ম হইয়া মায়) মধু সহ অল্পে অলে 
লেহন করাইলে এবং শিশুর কে, বক্ষে ও পার্বদেশে এবং হস্ত ও পদতলে হষদ্মৎ সরিষার 
তল মালিস করিয়! দিতে হয়। 

শিশুর ধাল্ন! জরে তুলসী পাতার রপও কালমেঘের রস একর দেবনীয়। 

শিশুর কর্ণশুলে তুলপী পাঠার রস, ক্পান ফলের রন, সথণ পানের রস সহ মিশাইয়। 
উঈষছূষ্ করিয়া ২।৩ ফোটা দিলে কর্ণশূল আারোগা হয়। : 

 বুশ্চিক, ভীমর'ল, বোলতা বা কোনপ্রকার নৈষিক পতঙ্গ দণ্স্থলে তুলসী পাতার রস লব. 

ণের সহিত লাগাইলে দংশন জলার নিবৃত্তি হয়। 

প্লিধিক নাসারোগে খে ব। রুষ্ট তুলপীর রস ওবাঁদক পাতার রসের নম্ত লইলে 
আরোগ্য হয়। 

গীনসে (028078. ) শুছ, তুলনী পত্র চূর্ণ নন্তরূপে ব্যবহাবে উপকার দর্শে। 

বাবুই তুলসীর রদ আমাতিসার, কফরোগ, প্রলবের পরবর্তী ভেদাল বেদন ও ম্যালেরিয়! 
ব! জীর্ণজ্ঞরে ব্যবহারে উপকার দর্শে। 

সপ্দির জন্ত নাসারন্ধে ক্ষত ও নিঃশ্বাস রোধে বাবুই তুলধীর রস নাসিক! মধো ফোটা 
' &%ট। দিলে আরোগা হয়। স্বর্গীয় রায় বাহাদুর ডাক্তার কানাই লাল দে মহাশয় এরপ 
ব্যবস্থা দিয়াছেন দেখিয়াছি । | 





১৮৬ চিকিৎসা-গ্রকাশ। 





২৩ 


2, মরিচ, কষ তুলমী পত্র« কালমেঘ পর ও গুলঞ্চের চিনি সমভাগ একত্রে মর্দীনপূর্ব্কক 
গুটিকাকারে সেবনে সবিরাম (€ [10610716576 ) ও অবিরাম (7২57)10576 ) জরে বিশেষ 
উপকার হয়। 


পেধিত ভূলসী পত্র গহ পক তৈলের নন্তয গ্রহণে পৃতিনাসাআব (1191909%15 ) আরোগ্য 
ছয় এবং কর্ণশূলে এই তৈল কয়েক বিন্দু দিলে কর্ণশূল তৎক্ষণাৎ নিবারিত হয়। 

দত্ররোগে কৃষ্ণ তুঙসী পত্র লেবুর রস ব! চুণের জল সহ মর্দনে আরোগা হয়। 

বাতরোগে ( হঞ্তপদ স্কীতিতে ) রামতুপসীর রস “গুলে ারমানি” সহ প্রলেপ বিশেষ 
হিতকর। 


রামতুলসী বীজ ( ভোকমারি ) ভিজাউয়! সদাহ মৃত্রকৃচ্ছ রোগে ( (01701118 ) সেবনে 
যগ্রণার আগত শাস্তি হয়। একদিন ব্রণ ( ফোঁড়া ) পাকাইবার জন্ত তোকমারি পুলটিন রূপে 
ব্যবহৃত হুইয়! থাকে । 


তুলসী পাতার রস .সবনের ব্যবস্থ! করিলে অনেকে নাসিক! কুঞ্চিত করেন ও ইহার গুণ- 
পন! সম্বন্ধে সন্দিহান হয়েন বলিয়! আমি তুলসীর সক ( 59০০০5) প্রস্তুত করিয়া বাবছার 
করিয়া! থাকি। (তিনভাগ তুঙগসীপাতার রদ ও একভাগ রেক্টিফাফ্ণেড, শ্প্িটি একত্রে মিশা- 
ইয়! সপ্তাহ কাল রাধিয়! ছ্।কিরা লইলে সক প্রস্তত হয়। ) শিশুগণের সর্দি কাসি ঘুংড়ি ও 
বাল্স! জরে এই তুলদীর সন বাবহার করিয়া! আম যে উপকার পাইয়াছি তাহ! বর্ণনাতীত। 
আমার বিশ্বাম কফ সংযুক্ত গীড়ায় হোমিওপ্যাথিক ব্রাওনিয়।র পরিবর্তে ইহ1 ব্যবহৃত হইতে 
পারে। আমাদের বাটীতে হোমিওপ্যাথিক গুঁষধধ আছে জানিয়! পল্লীর অনেকেই ওষধ লইতে 
আপিয়! থাকেন। আমি পূর্বে তাহাদিগকে হোমিওপ্যাথিক ওষধ দিয়াই নিরাময় ক্লরিতাম। 
কিন্ত এক্ষণে অধিকাংশ স্থলে আমার প্রস্তত টিঞ্চর ও সকপ ব্যবহার করিয়া! থাকি এবং 
কোন স্থলে হোমিওপ্যাথিক ওধধাপেক্ষ। ইহার কার্ধাকারিত1 অধিক দর্শনে আমি বাস্তবিকই 
বিশ্রিত হুইয়াছি। 


প্রায় ছই মাস কাল গত হইল পল্লীর কোন দরয্রা স্ত্রীলোক ফুস্ফুস্‌ সম্বন্ধীয় চ/1০7- 
0)01210 ) পীড়ায় আক্রান্ত হইয়! আমার চিকিৎসাধীনে আইসে। রোগিনী প্রথমে এলো'- 
প্যাথিক মতে চিকিৎসিত হইয়াছিল। কিন্তু রোগ আরোগ্য না হইতেই অর্থাভাব বশতঃ 
তাহার আত্মীরগণ চিকিৎসকের সাহায্য গ্রহণে পরান্দুখ হয়েন। তাহার রোগ বিবরণ 
এইরূপ ;--রোগিণীর বয়স ২০২১ বর্ষ,জবর ১৯২, দক্ষিণ বক্ষঃ ও পঞ্জরে ভয়ানক ব্দেন। 
রোগিণী উঠিতে বসিতে এমন কি নিঃশ্বাস ফেলিতেও কষ্ট বোধ করিতেছিল। রোগ কঠিন 
দেখিয়া আমি প্রথম ছইদিন ছোমিপ্যাথিক ওঁষধ দিলাম কিন্তু তাহাতে কোন ফল দর্শিল ন1। 
তৃতীয় দিনে তুঞ্সীর সকস ১* ফোঁট! জল মিশাইয়া ৬ দাগ করিয়া দিলাম ও প্রত্যেক মা 
তিন ঘণ্টীস্তর সেবনের ব্যবস্থা! করিয়! দিলাম। পরদিন প্রাতঃকালে তাহার আত্মীয় ওষধ 
লইতে আসিলে গুনিলাম। বেদনা এখন অনেক কম পড়িয়াছে। রোগিণী এখন উিগনা বসিঙে, 





বিশলাকরণী। ১৮৭ 





পারে, নিঃশ্বাস ফেলিতে তাহার আর কষ্ট হইতেছে না এবং জরও কম পড়িগাছে। ইচার 
সহিত ৫ ফোট। রাঙ্গার টিঞ্ার যোগ করিয়া ক্রমাগত তিন দিন এ উষধ দিলান। দেখিলাম 
রোগিণী নিজের গৃহকম্্ম করিতেছে । ঈশ্বরেচ্ছায় বিগ ছুই মাস কালের মধ্যে তাহার আর 
কোন পীড়। হয় নাই ।* 


ভ্ীনগেন্দ্রনাথ ঘোষ । 


উস 


২__বিশল্যকরণী। 
লেখক-_ডাঃ '্রীঅটল বিহারী চটোপাধ্যায়_-শ্রীরুঞ্চপুর ( নদীয়! ) 





চলিত ভাষায় স্থানবিশেষে ইছা!কে আর়্াপান বলে । রক্তত্রাব সধ্বন্ধীয় পীড়ায় এই গাছের 
পাতার রস মহোপকারী ও স্থলবিশেবে মন্ত্রশক্তি ও অমৃত্ের গ্তায় কার্য করে। আঘাত ঝ 
পতন জন্ত রক্তশ্রাব হইলে ক্ষতের উপর ইহার পাত! বাটীয়া তাহার উপর কচি কলাপাতা বা 
পান ঢাক! দিয়! স্তাকড়ার ফালি দিয় একটু দৃঢভাবে বাধিয়। রাখিলে রক্ত পড়া তৎক্ষণাৎ 
নিবারণ হয় ও কোন প্রকার যন্ত্রণা বা ক আদৌ অনুভব হইবে না। ইহার ছইপ্রকণর প্রয়োগ 
আছে,--বাহিক ও আভ্যন্তরিক। রক্ত আমাশয় ও রত্ত নমন রোগে ইছার পাতার রস 
১ কাচ্চ৷ পরিমাণ দিবসে ৩ বার কিছু কাশীর চিনির সহিত মিশ্রিত করিয়া সেবন করিলে 
উত্ত রো হইতে অব্যাহতি পাওয়| যায় । আমি উভয় প্রকারে প্রয়োগ করিয়। আশাতীত ফপ 
প্রাপ্ত হইয়াছি। রক্ত সম্বস্ীর পীড়ায় ষে এই ভেষজ মহোপকারী তাহ! দেশীয় ট্ৈষজা-তবে 
বিশেষরূপে উল্লিখিত হইয়াছে । হিন্দু পাঠক₹গণের মধ্যে অনেকেই রামায়ণে বর্ণিত লক্ষ্পণের 
শক্তিশেল ব্যাপার অবগত আছেন; তীক্ষ শরের আঘাতে লক্ষণের দেহ হইতে রক্তপাত ও 
রক্তবমন জন্ত যখন তিনি মুর্ছিত ও হতজ্ঞান হুইয়৷ পড়িরাছিলেন, তখন তৎকালীন ভিষগ্বর 
মহামতি স্ছুসেন এই ভেষজটির দ্বার! সুস্থ করিবার বাসনায় রামচন্দ্রকে আদেশ করিলে, 
তিনি হস্ুমান দ্বারা গন্ধমাদন পর্বত হইছে এই বৃক্ষটি আনয়ন করাইয়া লক্মণকে আগোগা ও 
সম্পূরণক্ূপে নিরামর করিরাছিলেন। ইহা দ্বার। বোধ হইতেছে যে, এ তেষজট পার্বতীয়। এখন 
বাঙ্গালাদেশে বুল পরিমাণে পাওয়। যায়। লক্ষ্ম:ণর শক্তিশেল বিস্তারিতরূপে বর্ণন! এ 
প্রবন্ধের উদ্দেপ্ত নহে, তবে অস্ত্ররনিত ক্ষতে ও রক্তত্রাবে ও রক্ত বমনে অতি প্রাচীনকাল 
হইতে এই বৃক্ষটি যে মহোপকারী ভেষজরূপে পরিগণিত হইয়া আসিতেছে তাহারই আভাষ 
দেওয়া আমার উদ্দেশ্য, অ।র দ'ল যখন প্রত্যক্ষ হইতেছে তখন হিন্দুধর্ম শাস্ত্রে অবিশ্বাসের 
'কোন কারণ নাই। আমি নিজে যে কযেকটি রোগী আরোগা করিয়াছি, সমস্তগুলির 


ঈ গৃহস্থ হইতে উদ্ধৃত 


১৮৮ _. চিকিৎসা-প্রকাশ। 


(রা 


সস সি 





বিবরণ দেওয়। অনাবশ্যক, তৰে [ হেগুলি মাধুনিক তাহারই ম মধো যে যেুলি ঠিক স্ররণ এ আছে, 
ভাহারই ২ ১টি পাঠকবর্গকে জানাইতেছি। 

২ ১। কালিপদ পাল, জাতি কুন্তকার। বয্পস ২৬:২৭ | এষ শ্রীরুষ্ণপুর গ্রামেই ব'স। মাঁস- 
খ|নেক হইল একদিন দুপুর বেল1বাশ কাটিতে যাইয়! দৈব বিড়ম্বনায় একটি বাশের আগাতে 
তাহার দক্ষিণ চক্ষুর ভ্রব উপরে সঙ্জোরে লাগে ার ১ ইঞ্চি নীচে আঘাত লাগিলেই চক্ষুটি 
জন্মের মত যাইত। আঘ|তক্ননিত ক্ষতটি ১ ইঞ্চ [901১ (গভীব ) হইয়াছিল শ্রীলবেগে 
রক্ত ছুটিতেছিল। মামার ডিস্পেন্সারীর অতি সন্নিকটে তাছার বাটি ৩.৪ মিনিটের পগ, সে 
তৎক্ষণাৎ এ স্থান টিপিয়। আমার নিকট ছুট! 'মসে। আমি ভতক্ষণাৎ আমার প্রাঙ্গণস্থিত 
বিশলাকরণীর ১০১২ট পাতা ছড়ি তৎক্ষণাৎ হাতে ডলিয়। এ ক্ষতস্থানে লাগাইয়। 
হ্যাকড়ার ফালি দ্বার। সঞ্জোরে বাধিয়। দিলাম ও এ দিন খুলিতে বারণ করিয়া দিলাম । 
স্ঠৎপরদিন পরাতে, দেখিলাম যে, ক্ষতের উপব বাট! পাতা আাটুকাইয়! লাঁগিয়। আছে । বেদন।! 
আদৌ নাই ও ফুলাও নাই; তাহাতে মার উধধ প্রগজোগ করিতে ভয় নাই। প্র একবার 
দেওয়াতে সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য । প্র প্রকার ক্ষতে গঁদ। ফুলের পাতা! এ্রব্ূপভাবে দিয়! আমি 
বছুসংখ্যক রোগী আরোগ্য করিয়াছি। গাদাফুলের পাতার রদও লোসন বা অরিষ্টরূপে বাব- 
হার হয়। ইংরাজিতে ইহাকে গৌদাফু:লর পাতার রসকে) 08187070019 বলে, ইহার আভ্য- 
স্তরিক প্রয্গোগ দেখা যায়। না বাহ্যিক প্রয়োগে বিশলাকরণী ও গদা ফুলের পাতার রসকে 
সমগুণ বিশিষ্ট বলিয়। বোধ হয়। কারণ কার্ধাক্ষেত্রে একরূপই ফল হইতেছে। 

২। রোগী আমার ভক্মিপতী নাম বিনাশ চন্দ্র রায়, কলিকাত! অবস্থান কালীন তিনি 
একবার কঠিন রক্তামাশয় রোগে আক্রান্ত হন। তাহার উপর মাবার ্াহার অর্শ রোগ 
ছিল। উভয় প্রকার রোগে প্রায় ১ ছটাক ১॥* ছটাক পরিমাণ রক্ত শরীর হইতে ব।হির হইয়। 
ক্রমে দুর্বল ও 5লংশক্ষি হীন হই.1 পড়িয়াছিক্নে | নানামতের ওধধাদি প্রয়োগে বিশেষ কোন 
স্থায়ী ফল হয় নাই; সময়ে সময়ে কিছু স্থগিত থাকিত। তীহাকে আমি বিশল্যকরণী পাঠার 
রস ১ কীচ্চা পরিম।ণ দিবসে ২।৩ বার কিছু কাশীর চিনির সহিত মিশ্রিত করিয়। দেবন করিতে 
দিশা), ৫1৭. দিন সেবনের পর রন প্রায় অদৃশ্ত হইল ও স্গে সঙ্গে অর্শের - রক্ীপড়াও কম 
হই আসিতে লাগিপ। গ্রথষে এই উধটি সেবন করিতে তিনি অশ্রদ্ধ। ভার প্রকাশ করিয়া- 
ছিলেন, পরে যখন ফলপ্রাপ্ত হইলেন তখন তাহার ভক্তি ক্রমশ: বৃদ্ধি হইল.।: আমি প্রথমে 
মনে করিয়াছিলাম যে, এই ভেষটির কেবলমাত্র রক্ত বন্ধ করিবার ক্ষমতা আছে; কিন্ত মাস 
খানেক ব্যবগর করিবার পর গামাশরটিও সম্পূর্ণরূপে ারোগ্য হইয়া গিয়াছিগ, বল। বাহুগা, 
তাহার অর্থ রোগটিও ই! দ্বার আরোগ্য হইয়াছিল। 

গ্রাহকবর্গের প্রতি আমার বিনীত প্রার্থন, সাদ! আমাশয়, ও রক্ত আমাশয় ও অর্শরে!গে 
ইহার প্রয়োগ করিয়। ফলাফল চিকিৎপ- প্রকাশে প্রকাশ করিলে পরম পরিতোষ লাভ করিব। 
আমার বিশ্বাস ভ্ীলোকদিগের রক্তত্রাবেও বোধ হয় ইহ দ্বারা উপকার হুইঠ্ে পারে। আনি 
যখন পরীক্ষা! করিয়৷ দেখি নাই তখন জোর করিয়। বলিতে সাহসী হুই না। স্ত্রীলোকের রক্ত 


চিকিৎসা! ক্ষেত্রে দেশীয় ওষধ । ১৮৯ 





্বস্থীর গীড়ায় যদি ৫ কেছ হ ইহার প্রয়োগে সফল শাত কাহারও ঞ্ানা থাকে, তা 1 হইলেও 
এই পঞ্রিকায় প্রকাশ কন্রলে বাধিশ হঃব। এই ছুইপ্রকার প্রয়োগ আমি, প্রাতংম্মরণীর 
বিখাত ডাক্তার ৬দুর্গাচরণ বন্দোপাধাযায়ের ছাত্র বা শিষা বিখ্যাত ডাক্তার ৬নবীন চন্দ্র 
পাল মগাশয়ের নিকট শুনিয়াছিলাম। আরও অনেক দেশীয় ভেষজের বিষয় তাহার 
মুখে শুনিয়াছিলাম, পরীক্ষিত গুলি ক্রমশঃ আলোচন। করিবার ইচ্ছা রহিল। 


৩ _চিকিৎস। ক্ষেত্রে দেশীয় ওষধ। 


লেখক-_ডাঃ শ্রীফণিভূষণ মুখোপাধ্যায়__বান্থদা | 


2*ঃ 








আত্কুলহাড়া- (21৮০৮) ইহার ইংরাজী অপর নাম 1১201701018, 
অঙ্গুলি সমৃছের কোষ সংযোজক তন্তর (০011012£ (1558০ ) প্রদ্দাহকে “আহুলহাড়।” বলে। 
ইহ! সাধারণতঃ চারি প্রকারের হইয়া থাকে। প্রথমটা, চর্মের স্থানিক প্রদাহ । দ্বিতীয়টী 
প্র্কত সেলিউলাইটিন্‌ (086 ০০1101165 )) তৃতীক্টী, 917০- 97)051015-- দীর্ঘ- পেশীদমূহ 
৫1915 27000155 ) যে অংশৰার। অস্থিতে সংলগ্ন থাকে তাহাকে 65001 কহে এবং সন্ধি 
বা গ্রন্থি )91)0) আবরক ঝিল্লীকে 9)7০5181 £)902107510 বলে, এতহভয়ের গ্রদাহের 
নাম টিনো-সাইনোভাষ্টিস €579-5/170165 ) চতুর্ঘটীতে, (50810911781 বা অঙ্গুলি 
শেষ মস্থি খানি আক্রান্ত হইসা থাকে। প্রথনতী ত্বকের নিম্নে পুরঃ সঞ্চার হই! 
ফোঙ্কার অ্কতি ধারণ করে) দ্বিতীরদী €(১01১০0102119005 ) অঙ্কুলির সম্মুমস্থিত কোমলীভৃত 
ংশে (1১1১) আরম্ভ হইয়া উদ্ধ এবং পশ্চাঙ্ভাগে বিস্বৃতিপাভ করে তৃতীয়টী পৃয়ঃ জনক 
191)9-551101015 26521 বা সঙ্কোচক পেশী সমূহ পুরোবাহ ( 101০251) ) হইতে অবতরণ 
কালে মসুর অস্থিতে সংলগ্ন হইবার পুর্বে টেগুন (65100017) রূপে পরিগৃত টু উক্ত 
টেগুন (11807) গুলি সাইনোভিন্যাপে ঝিল্লী দ্বার! আবৃত (১)1795191 82083 
কোষ মধ্যে পুয়ঃ সঞ্চার বশতঃ উভয়ের প্রদাহ হুইয়। থাকে একারণ ইহাকে টিনৌ- 
ল৷ইনোভাইটিস্‌ বলে; ইহা! শীত্র বিস্তুতিলাভ করে এবং উপরোক্ত ছুষ্কটা অক্ষেপ ভয়াবহ ? 
পৈশিক টেওন আক্রান্ত হয় বন্ত়া রোগী আঙ্গুল বাকাইতে পারে না; চতুর্থটী 
(59007199051 ১ নথ মধ্য হইতে বিষাক্ত পদার্থ শোধিত হুইয়। অঙ্গুলির শেষ আস্থ চ্ছদ 
(05710509010) ) মধে) পুরঃ জন্মে, ইহাতে শেষ অস্থি থানি বিন হইবার বিশেষ সমন্তাবন।। 
লক্ষণ-নিচয় অন্ত্র- চিকিৎসা সম্বন্ধীয় পুস্তকে দ্রষ্টব্য ।-_ | 
$ ত্লোগীল্র বিবল্পপ__বিগত আযাঢ় মাসে প্রচছু্ন কুমার চট্টোপাধ্যায় নামক চহুদশ 
বর্ধীয় একটা বালককে রাত্রে দেখিতে বাই। গিগ্না দেখিলাম বালকটার দক্ষিণহস্তের বৃদ্ধা- 
মুষ্ঠের গশ্চান্তাগে নখের উপরি্থিত কিযৎপরিম।ণ স্থান (5117) প্রদাহযুজ ও স্বীত হুইয়াছে। 


১৯৬ _চীকংসা-পরকাপ 






৬৮ সী নী ৬৮ 
৯৮৯, জা টি জ৮ত জরি বক তত এ পি পক 


বালকটী অত্যন্ত ঃ জালা তর এ এবং মধ্যে মধ্যে য উন্টনানি' অনুভব করায় চীৎকার করিয়া ক্রন্দন 
করিতেছে। কম্প দিয়া জর হওয়ার দৈহিক উত্তাপ ১*৪।১০৫ হইবে। প্রথমোক্ত শ্রেণীর 
 সোয়ুকিউটিফি উলার) আঙ্ুলহাড়া নির্ণ্ন করিয়! নিয্নলিখিত মত ব্যবস্থা করিলাম ।-_ 
চ্িত্িচশু সা _সাদ। ভেরেগার (যাহা! হইতে রেড়ীর তৈল প্রস্তুত হপ্ন) কিছু মূল 
(4৯99৮৮19905 ০৫ [২1011005 0০9251001715 ) সংগ্রহ করিয়া, উহাকে সুচারুরূপে বাটিয়। 
লওয় হইল, পরে সমহাগ কলিচুণের সহিত মিশ্রিত করিয়া (217৫ 71:50 ৮/10 
50061 7991 9£ 519150 179 ) আক্রান্ত অস্কুলির চতুর্দিকে ভালরূপ প্রলেপ দেওয়৷ 
গেল। তহছুপরি একটি তরুণ কলাপাত। পিয়! বন্ধনী প্রয়োগ করিয়া দিলাম (02.709690 ) 
ব্যবস্থান্ষায়ী তিনদিন পরে বন্ধনী উন্মুক্ত করিয়। দেখিলাম এবং দেখিয়! আশ্চর্য হইলাম যে, 
ওবধের গুণে আক্রান্ত স্থান হইতে সমস্ত পুরঃ নিঃস্থত হওয়ার স্থানটি চুপসিয়! গিগাছে 
₹ ০০11519550 )। স্থানটা ধুঈয়। গব্য ঘ্বৃত গরম করিয়া লাগাইতে আদেশ দিলাম ॥ উহাতে 
-বালকটা সম্পূর্ণবূপে আরোগ্য হইল। 
ওষধটা সন্ন্যাসী প্রদত্ত । চারি প্রকার আজ্ুল হাড়ায় সমফলদায়ক বলিয়। ব্যবহৃত হয়। 
প্রথম দিনেই, ন! হয় দ্বিতীয় দিনে যন্ত্রণার নিবৃত্তি হয়। ভরঘ্বাজ গোত্র ভিন্ন অপরের নিকট 
প্রকাশ স্বন্ধে নিষিদ্ধ হইলেও চিকিৎসকবৃন্দের বিদি তার্থে ও বহুল প্রঠার উদ্দেশ্তে প্রকাশিত 
হইল। ভরসা করি, চিকিৎদক মহোদরগপ ওষ্ধটি পরীক্ষা! করিয়া! ফলাফল চিকিৎসা- 
প্রকাশে উদ্ধত করিলে বিশেষ আহলাদিত হইব। 
02978885 বা এক্০স্পিল্রা___মগুত্বয়ের থে কোনটার ব উভয়টার প্রদাহকে 
0101)105 বা একশির। বলে। সাধারণতঃ আক্রান্ত পারব ২৩ গুণস্ফীত এবং অতান্ত যন্ত্রণ- 
দায়ক হয়। রোষী নড়িতে বা চলিতে কষ্ট অনুভব করে । রোগীর কম্প দিয়! তয়ানক জর 
হয়। জর সাধারণতঃ ২৪ ঘণ্টা পরে কমিয়! যায়, কাহারও ব। কখনও ২1৩ দিন স্থারী হইতে 
দেখা যায়। কাহারও ব। মধ্যে মধ্যে পুনরা ক্রমণ কিংবা অমাবন্ত| পর্ণিমি।য় বৃদ্ধি হয়। 
হ্লিশ্কিশুস্না-হরিতকী (21)000151)5 ) উত্তধরূপে বাটিয়া বেশ মোটা করিয়া 
আক্রান্ত পে পরি প্রলেপ দিলে প্রদাহ ও যন্ত্র নিবারিত হইয়' থাকে । ৪৫ 
গ্রে করীহীগ (৮/7105 01921705:) ঈশান কোণের শিকড় (মুল) লইয়া উঃ মাছু- 
নী কোমরে (58150) ধারণ করিলে পুনরাক্রমণ হয় না। বল! বাহুল্য বীধ্যরজ্জুর 
গদাহেও € 50911772,6909501615 ) ইহ প্রয়োজন। 
প্রন্মসোগহ্ছতল নিজ পিতা। তিনি এক বৎসর হইল উভ্ভত ওবধ কোমরে ধারণ 
করিয়া বেশ ভ।ল আছেন। | র 
ধারণ গালে প্রথম ২১ মাস কদলীপন্রে এবং কদশীফল ভক্ষণ নিষেধ । 
(ক্রমশঃ) 


চিকিৎসা প্রকাশ। 


(0হ্ান্িও স্যাশ্থিল্ষচ আংস্প )। 
বাইয়োকেমিক টৈষজ্য-তত্্ ও চিকিৎলা-পদ্ধতি। 


( লেখক--ডাঃ অনুকুলচন্দ্র বিশ্বাম ১ 
পূর্বপ্রকাশিত ১৫৭ পৃষ্ঠার পর হুইতে। 











৮০ 


এর লক্ষণ সকল বড়ই কষ্টদারক ও বিরক্তজনক-__ইচি, নাক দিয়ে জলপড়।। অল্প 
গাশীত শীত কর! । মাথা ধরা, মাথার ভার। শরীর মাটা মাটা কর|। থুব ঘন ঘন 
ইাচির সঙ্গে নাক দিয়ে, মুখ দিয়ে, বেশী কাচ! জল পড়ে। চোখ দিয়ে জল পড়ে। চোখ 
সর্বদাই কুটু কুট করে। (এমন কি রগ.়ে চোখ টাটিয়ে বায়।) চোখ সর্বদাই ছল ছল 
করে। এ রকম স্থলে রোগের হুত্রপাতেই যদি ফেরাঁম-ফস (তাও, 1202) দেও! 
যায়, তা হলে আর এ সবযাতন! ভোগ কর্তে হয় না। | 

সব রঁকম সদ্দি ঝরাতেই ফেরাম-ফস উপকারী | সর্দির সঙ্গে স্পষ্ট অর -ব!:. 

জরভাব থাকলে, ছেলেবের নাক দিয়ে রক্ত পড়! রোগের প্রধান ওযুধ ফেরাম-ফস | - 

এ রোগের সঙ্গে রোগীর. মাথাধর1, মাথার ভার, মাথার ব্যথা! ০৮ থাকে। 
রগ টক্টকে টায় হয়, আবার সর্দির সঙ্গে রক্তের ছিট ও থাকে। 

ধে কারণেই হোক- ছেলে বুড়ে! সকলেরই নাক দিয়ে রক্তশ্রব হলে, রক্ত রগ টকটকে 
লাল হলে, বাইরে এদে জথে চাপ বেঁ.ধ গেলে, ফেরাম ফস তার অদ্বিতীয় ওযুধ। 


 বক্তআ্াব খুব বেশী রকম হ'লে ইহ। সেবন ও বাহ্থ:প্রয়োগ ছুইই 
দরকার । এখানে বাহন প্রয়োগে লোদন না নী উধের গুড়া ফু'দিয়ে নাকের ভিতর 
দিতে হয়। 

ক্ষীপ, ভূর্ববল ও রক্তহীন লোকের বারবার রী ঘকজআব হলে সিট 
দে ক্যালকেরিয়া-ফস পর্যায়ক্রমে দিতে হ়। 

: আর যে যব পবল রোগী বেশী রক্তত্রাব জন্ত কাহিল হরে. বার; গ! ছাত ফেকাসে ম মত হয় 
এবং আরে! সব কুলক্ষণ দেখ! দের সেগব রোগীতেও.কা।ল-ফস্‌ দেওয়া বিশেষ দরকার |... ... 


১৯২ চিকিৎসা-প্র্কাশ | 





সি? ৬৬০ ৪ লিড তত ৬৮০ 


আমর! র্তআ্রাবের (চিকিৎসায় প্রায়ই পরত্াহ! ২১ মাত্রা! করে ফেরামের ক্যাল- স্‌ সঙ্গে 
দিযে থাকি। 


অবস্থ! বিশেষে এ রকম রোগীদের সময় সময় কপি সের ও (1:911- ০1১০5.) দরকার 
হয়। | 
যাদের প্রায়ই নাক দিযে রক্তআব হয়ে থাকে, তাদের এ রক্ুত্রাৰ বন্দ করার দরকার 
হ'লে ফেরাম-ফস বেশী দিন সেবন করান উচিং। 
নকের ভিতর জাল! করে, সড়, সড়, করে, মনে হয় যেন কোনও রকম পাতা 
জিনিষ বরাবর মাথ! থেকে নেমে আস্ছে। নিশ্বান টানবার সময়, এবং ডান দিকের 
নাকে এ রকম বেশীর ভাগ জান! গেলে ফেরাঁম-ফল উপকারী হয়। 
নাকের ভিতর শলৈশ্মিক কিল্লিতে রক্ত জম্লে। 
মোট কথা__পড়ে গিয়ে, কোনও রকম আঘাত লেগে, অথবা আপন! আপনি 
ব! ধে কোনও কারণেই হোক না কেন, যদি রক্রম্রৰ বেশী হয় এবং তার ওষুধ দেওয়! 
দরকার ক'রে, তবে ফেবধাম-ফনই তার প্রধান ওষুধ ব'লে জন! উচিং। তবে সময় .সঘয় 
ক্যাল-ফম (091. 01,05.), ক্যালি-ফস (911 91505) নে্রাম সালফ (2021) 58171) 
এরও দরকার হয়। এ সব কথা যথাস্থানে বল্বে! ৷ 
৪০৪. & 1০40 মুখের উপর সমস্ত এবং মুখের ভিতরের কি কি অবস্থ! হলে 
ফেরাম-ফস দেওয়। দরকার ? | 
ফেরাম-ফসের অভাব হলে মুখ ও মুখের ভিতরের যে সকম অবস্থ! ঘটে, এবং 
সেই অভাব পূরণের জন্তই ফেরাম-ফস দেওয়ার দরকার । | 
মুখের রং ফে' কাশে, মেটে মেটে, সাদাটে (মোমের মত--প্রায় মর! মানুষের মুখের মত) 
পু শুকৃনো, বেশী দিন নান! রকম পুরাণ রোগ ভোগ করে উঠপে ধেমন হয়) 
মুখ, চোখ সঙ্জল ছল্ছল্‌ ভাব। রক্তবর্ণ। এবং চক্চকে থাকলে। 
খশুল (779০০৪০1১০)-__মুখের ল্ায়ুশুল। পীড়িত স্থান চকচকে লালবর্ণ। গরম ॥ 
দপদপে বেরনাযুক্ত নোড়ী ম্পন্থনের মত। মাথ। নাড়লে, মাথ! নিচু করলে €বুদনার বৃদ্ধি 
হুলে। এ রকম প্বায়শূল মুখের ডানদিকেও হতে পারে । এর সঙ্গে অর ভাব বা স্পষ্ট 
রও থাকৃতে পারে । মুখ গরম। লাল। শির ওঠাাব। ফুলে! ফুণো | খুব পু, নিটোল 
দেখালে। এবং এই রকম অবস্থার সঙ্গে যদি গালেতে জাল! থাকে এবং কপালে, ঠোট, 
নাকের ভগে, ব্রণ ফোড়। বা কেখজী রকম ইনক্ল্যঘেশান (প্রনাহ) হলে প্রথমাবন্থার 


ফেরাম-কস। বন 
উপরের লক্ষণের সঙ্গে মাথাধরা থাকলেও ফেরাম-ফস উপকারী হয়।, 
মুখের এই সব অবস্থার সঙ্গে সব মুখময় ঝ কোনও একদিকে, বদি দপদপে. বেদনা, 
চেপে ধরার. বেদনা, মুখের দিক গরম বোধ, পিছন দিক (খাড়ের দিক বা 
বোধ হওয়!। ফেরাম-ফস প্রয়োগের খুব ভাল সঙ্কেত 


বাইয্লোকেমিক ভৈবজ্য-তত্ব ও টিকিৎস/-পদ্ধতি | ১৯৩ 











রক্ত খারাপ হয়ে গেলে। ক্লোরোদিদ (01210910515 হরিৎ রোগ ) র্যানিমিয়া 
(7215 ) প্রভৃতি রক্তহীন অবস্থাতে মুখের রং পাুবর্ণ মাটির মত বা মোমের মত 
হলে কেবল ফেবরাম-ফস না দিয়ে তার সঙ্গে ক্যালকেরিয়া ফস (021. 71705 ) পর্য্যায়ক্রষে 
দিলে খুব শীত্র উপকার করে। 
_. ফেরাম-ফস প্রয়োগের আর একটী সঙ্কেত-__মুখের গরম বোধ। জ্বাল! এবং বেদন!। 
ঠা প্রয়োগে উপশম বোধ । 
11০5৮ সুুত্খেল ভিতল্লে গরম বোধ। গুকৃনে! এমন কি গলার ভিতর পর্যাস্ত 
শুকনো বোধ। খাবার মুখে নিলেই ত। শুকৃনে!, নিরলস, এবং বিস্বাদ বলে বোধ হওয়া । 
মুখের ভিতর শ্লৈম্মিক বিল্লি সকল লালহয়। বেদন! হুয়। দাতের মাড়ী ফোলে, 
বেদন। হয়, এবং গরম হয়। | 
1:00০০--জিবের লক্ষণে--ফেরাম-ফস।' 
জিব পরিফার থাকলে, লাল হলে, কিংবা ময়লাধুক্ত হলেও ফেরাম-ফদ দেওয়া! যায়। 
জিবের এ রকম কোন একটী অবস্থার সঙ্গে মাথা ধর! থাকলে ফেরাম-ফস দ্বার 
[উপকার হয়। রি 
| জিব যদি ঘোর লাল ( কতকট। কাল্চে ভাব ) আর উহ্বার সহিত জিবের ফুলে! ও বেদনা 
থাকে তা হুলে ফেরাম-ঞ্স তার খুব ভাল ওষযুধ। 
(জিবের এরকম অবস্থ! হলে প্রদাহ 0177191001961012) বুঝায় ) 
996 দাত-দীতের লক্ষণে ফেরামফল। 
দস্তশূল ( টুখ্যাক্‌ 1০০:৪০1১৩ ) এর সঙ্গে বি গাল পর্যাস্ত গরম বলে বোধ হয়। দীত 
বড় বলেন্মনেশকরে। রোগী আপন! আপনি মনে করে যে তার দীত লম্ব। হয়ে গেছে | : :$. 
দাতের মাড়ীতে বেদন! হলে। মাড়ী ফুলে বা কোনও কারণে মাড়ীতে প্রদাহ হলে। 
গরম গ্রয্নোগে বা গরম জলের কুলকুচা কল্পে যাতনাদি বাড়ে। আর ঠাণ্ড! জলের কুলকুচাতে 
ব! অন্ত কোনও রকম ঠা প্রয়েগে আরাম বাঁ উপশম বোধ হ'লে ফেরাম-ফস বেশ 
ভাল কাজ করে। | 
এ সব রোগে ফেরামের আর এ প্রয়োগ লক্ষণ এই যে, যতন! স্থানে হঠাৎ কিছু 
লাগলে, চোপ ধরলে, যদি যাতনাদি বাড়ে তবে ফেরামফসের সঙ্গে ক্যাল্ফস পর্ধ্যায়জমে 
ব্যবহার কল্পে ২১ দিনেই রোগ ভাল হয়ে যায়।  ... | 
দাত ব! মাড়ীর যাতনার সঙ্গে জর বাজর ভাব (072 91151)17655) থাকলে। কিংবা এ: 
যাতনার ভাড়সে জর হ'লে, ফেরাম-ফস তার খুব.ভাল ওধুধ। প্রদাহের জন্ত জর একা 
পফেরাম স্বারাই বেশ উপকার করে। ১. 
* ও পুণ১/০৪ _গ্ললা-_গলার ভিতর কি রকম অবস্থা হ'লে ফেরামফস উপকারী 7 
 প্রঙগাহ € 10908120101) ) যদ্দি টাক্রাতে হয়) বা টাক্রার নিচেও হুর। তবে ফেরামফস 
বেণ কাধ করে। ১ . 


ছ. 


১৯৪ চিকিৎসা-প্রকাঁশ। 


| গলার ঘায়ে ফেরামফস-্গল। থেকে টাকর! পধ্যন্ত ঘা হ'লে। ঘায়ে খুব বেদনা 


থাকূলে। লাল হলে। এবং মুখের ভিতর গরম বৌধ হু'লে। 
ঘা হবার আগে যণ্দ এ সবযারগায় ছোট ছোট ফুরকনার মত হয় ও লাল টক্টকে 
' দেখায় এবং বেদন! থাকে-_-আর এই অবস্থা দেখে যদি ফেরাম দেওয়া যায় তবে প্রঙাহও 
বেশী বাড়তে পারে না, আর ঘাও হয় না। 
টাকরার ভিতর আল জিবের চপাশে যে গর্তর মত দেখা যায়, সে যায়গায় প্রদাহ হলে 


যদি এ যার়গ! লাল দেখায় ও বেদন! হুর, তবে ফেরাম-ফস উপকারী । 

স্গ্যাচুলা বা অন্ত কোন৪ চেপউ! শক্ত জিনিষ দ্বার জিব চোপ ধর্লে এঁ ধায়গাটি বেশ 
দেখতে পাওয়া যায়। 

গলার ভিতর বা টাকরার এরক্ম ঘ! হ'লে, ঘায়ে বেশী বেদন! থাকলে, (টাটানি 
থাকলে ) ফেরামফস থাওয়ানর সঙ্গে গরম জলে ফেরামকস মিশাইয়া, গরম থাকতে থাকতে 
(সহ মত) এ লোশন কুলকুচা করলে কিংবা কতকট! লোশন গলাতে ঢেলে দিয়ে, 
উচু দিকে মুণ করে গড়, গড়. কর্লে, ঘ৷ ও টাটাণির খুব উপকার হয়। 

চামড়া ক্ষয়কারী গলার ঘায়ে ।--:এ ঘা খুব শীঘ্র শীষ্ব বেড়ে ওঠে। ঘায়ের 
চান্নু ধারের হুস্থ স্থানকে শীত শীত্্র পচিয়ে দেয়। এ রকম খায়ে ফেরাম-ফস সেবনু আর এর 
লোর্দীন ছৃষ্ট-র্যবহার কর! দরকার। এঘ! হলে রোগীর মুখে ভারি ছর্সন্ধ হ'য়ে থাকে। 
যাচ্ছেনেলেরীয়ে এরকম ঘা বেশী হন্ন, তাণের আরও ২1৩ টী ওষুধের দরকার হয়। বথাহানে 
এ সব | বিষয় ভাল করে বল্বে। 
গলার ভিতরের প্রদাহে ।--গলা শুক্‌নো রো আক্রান্ত স্থান রক্তবর্ণ। 

_ফুলো॥ গরম এবং বেদনা যুক্ত হলে এর সঙ টুটাতেও বেদনা থাকলে ফেরামফস' উপকারী । 
7. টুপ্টী বা গলার অস্তান্ত নামঞ্জাদ! প্রদাহে-_গ্রদাছের গোড়াইতেই যখন এ ধায়গা 
লাল হ'তে আরম্ভ হয়ে ফোলে, বেদন৷ হয়, তখন প্রদাহ নিবারণ 'জন্ত ফেরামফস খুব 
তাল কাধ করে। প্রদাহ নিবারণের ক্ষমত! ফেরামের যেমন আছে অন্ত ওষুধের ত। নাই। 
প্রদাহ কমে যাওয়ার পরও যদি ফুলো থাকে, কিংবা ফুলোতে পু'যও হয়, তা হলে এ 
অবস্থার অন্ত ওষুধের সঙ্গে প্রতাহ ছু মাত্রা করে দেওয়া! দরকার। এতে অন্ত ওষুধের 
কাজও বাড়ে আর রোগও শীত আরাম হয়। | 

টুটার ফোড়াতে প্রথমে ফোরাম দিয়েও যদি ফোড়। নল! সারে__পু'ব হয়, তবে অবস্থা 
বিশেষে ক্যালিমিওর (£.51100015), সাইলিশিয়া (5116০69), ক্যাল-স্যাল্ফ (081-5912) 
প্রস্তুতি আবন্তকীয় কোন একটা ওষুধের সঙ্গে ফেরামফল (1261141) ৮১০9) দেওয়! বিশে 


প্রকার | 
ধার। সর্বদ! চেঁচিয়ে কথা কন, ছেলে পড়ান বা র্বাদ! হাক হাকী করেন 


তাদের গল! ধরে গিয়ে স্বর তঙগ হলে, কিংব! চেঁচা েঁচি করার দরুণ গলাতে ব্যথা হুলে, 
(ফেগাম-ফস বিশেষ উপকার ফরে। 











বাইয়েকৈমিক লৈ ও চিকিং রিনি | . ১৯৫ 
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টেচানর দরুণ বা জোরে বমি করার দরুণ গলা চিরে গিয়ে, রক্ত বেরুলে, . বাথ) ছলে, 
ফেরায়-্ফুস দেবনে রক্ত পড়! ও ব্যথ! শীত্র আরাম হয়ে যাপ্স। 

গায়ক, ধর্খ্যাজক, বা কথকদের গলার ঘায়ে, গলার বেদনায়, ম্বরঙ্গে ফেরাম ফল 
ধন্বস্তরীর মতকাজ করে । 

গলাতে যে কোনও রকম বাথাই হোক না! কেন, সৰ বাথাতেই ফেরাম উপকারী ওষুধ । 

গলাতে আর এক রকম বেদনা প্রীয়ই দেখ! যায়, ধে--কোথাও কিছু নাই অপচ সকালে 
বিছান৷ থেকে উঠলেই গলার ভিতর বেদনা ব! টাটানী বোধ হয়। এরকমব্যথার ঢোক 
গিলতে লাগে, গলার ভিতর যেন কি একট! আটকে আছে বলে বোধ হয়। তরল 
জিনিষ খেতেও কষ্ট হয়। এ রোগে গরম জলের সঙ্গে ২৩ মাত্রা ফেরাম.ফদ ২৩ ঘণ্টা অন্তর 
থেলেই সেরে ধায়। জি 

এরকম বেদনায় যদি গলার এক পাঁশে মাছের কীাট। বিধে রয়েছে বণে মনে হয়, রাত্রে 
বেদনা বেশী হয়, দিনে একটু কম বলে বোধ হয়, তবে ফেরাম-ফসের সঙ্গে সাইলিশিয়া 
পর্যায়ক্রমে দেওয়াতে বিশেষ ফল দেখ! যায়। *. 

গলার ভিতরের যে যে অবস্থায় ফেরাম উপকারী ত! একরকম বলা হয়েছে। এখানে 
কেবল রোগের নাম কয়টী দেওয়! গেল। 


গলগহ্বরের প্রদাহকে ডাক্তারী কথায় সোরথোট (5০15 পরশ 
এরোগে যাতনার সঙ্গে গলা শুকুস্বে বোধ। প্রদাহ যুক্ত এবং লাল থাক্বে'উ (২ 
গলগহুব:রর প্রদাচ্ের সঙ্গে ঘা ধপ্থাকেক ডাক্তারি কথার অল্দারেটেড. _সোক্িখোট 
( 0155:5050 5০1৪ 0১:০০ ) বলে। 
এ রোগঠ্রে অর ও বেদনাদি ই! 





ফেরামফপ। 


গলগহ্বরের বিল্লির প্রদাহ । ডাক্তারের! ডিফথিরীয় (101076005) বলেন। 
এ রোগের গোড়ার জর ও প্রদাহ কমাইবার জন্ত ফেরাম দেওয়। বিশেষ দরকার। 
ফেবিঞ্জিয়েল য্যাব্সেস (01781078551 ৪050955 ) রোগের প্রথমেই রী | 
মহোপকার করে । 
টনশীলের প্রদাহে (19250000560 ০৫ 0৩ ০1751] )। একে টন্সিলাইটাস্‌ 
(197511105 ) ও বলে । কুইন্সি (08159 ) ও বলে। টনশীলে ব্যথা হলে, টনশীল 
লাল হলে, ফুল্লে। জর ও প্রদাহ নিবারণের প্রধ।ন ওষুধ ফেরাম ফদ। 


ফেরিংস (1109:50,) ল্যারিংস (14900) ট্রেকীয়। (27597,99) ইত্যাদি 
হইতে রক্ত আ্রাব হলে ফেরাম উপকারী । 

১ অংকাই এর রক্ত গল দিয়ে বেরুলেও এতে বেশ ফল পাওয়া যায়| 

ৰ কোনও রকম রক্তশ্রাবে গলা দিয়ে রক্ত বেকুলে_-গে রে!গের না ঠিক ধর! না গেলেও 

রঞ্চ বদ করার জন্ত ফেরামফস অন্ধিতীয়: ওধুধ। 





368:10 5525060508 পাকাশস্ত ও লক্ষণে হেল্লাস- | 
 হযজ্জম- পেটে ধা সত্বেঙ কোনও জিনিষ খেতে ইচ্ছা করে না। হুধ জার সে | 
একবারেই রুচি থাকে না। অন্নতেও অরুচি হয়। 

সর্বদাই এল্‌ (15) ত্র্যার্ডি (737914% ) প্রস্থৃতি মদ খাবার ইচ্ছ! করে। 

সময় সময় লোনত! জিনিষও খেতে চায় । 

গরম গরম কোনও জিনিষ ই থেতে পারে না। খেতে চায়ও না৷ লিপাসা খুব ঠা 

জল খেতে চায়। 

এসব লক্ষণ থাকলে ফেরাম-ফস থুব ভাল কায করে। 

পাকস্থালীর প্রদাহ (179901075090 ০6 0৩ 51০00550% ) একে গ্াষ্ট্রাইটাস 
(09830165 )। গ্যাীক ক্যাটার € 38910 09268171) পাকস্থালীর তরুণ সর্দি। 
ইনফ্রল্যামেটারী ডিসপেপ্সিয়াঁ (11719101969 015097058, )। গার্্রীক ফিবার 
(35507106৮৩৫) ও বলে। সবচেয়ে গাঁইইইটাস কথাটাই সোজা । এ রোগের নূতন 
ও পুরাতন হরকম অবস্থাতেই ফেপাম উপকারী 
_ এই পাকস্থলির প্রদদাহে খুব কম হলেও যাতন! ও কষ্ট হয়। পেট ফুলে ওঠে শ্বাস 
রোধ রা | 
৮ সুত্রপাঁতেই বদি পেটের ভিতর খুব টেনে ধরার মত হয় ( শেঁটেধরে ) 
গেট ॥ পেট বেদনা! করে। পেট দম সম হককে থাকে। পেটের উপর হাত দিলে 
বোনার্দিবাড়ে তবে ফেব্রাম-কস তার খুব ভাল ও-ঘ-/ 
বেদন। ও অন্তান্ত যাতনার সঙ্গে পেটের ভিতর হপ। খাকুলেও ফেরাম (উপকারী | 
পাকস্থলীর বেদনা--এ বেদন! খাবার * 'রাড়ে। পেটের উপর কোনও রকম 
চাপ দিলেও বাড়ে । 
কোন কারণে পাঁকম্বালীর রক্ত বদি মুখ দরে বমির সঙ্গে ওঠে আর সে রক্ত টক্‌ 
কে লাল হয় ত| হুলে ফেরাম সেখানে খুব তাল কাজ করে। 
সর্বদা গ| বমি বমি, কিছু খাবার পরই গা বমি বমিবাড়ে। আর বমির সঙ্গে খাবার 
জিনিষ থ|কে তবে ফেরাম-ফন তার অদ্বিতীয় ওষুধ । 
ডিম্পেপ্সিয়। (10551590519 ১) রোগের অনেক অবস্তায় ফেরাম-ফস বেশ ভাল 
₹কম কাজ করে। 
: ভিদপেপ্লিয়াতে অঙ্পচেকুর, অল্প বমি হলে ফেরামের সঙ্গে ন্্রাম-ফস একত্রে বা পধ্যার় 
জিন ল্পয্জজিণ | | 
অভীর্ণ রোগকে ডাক্তারের ডিস্পেপৃসিয়া বলেন। অনজীর্ণ রোগ 
: অন্তান লক্ষণের সঙ্গে পেটের দ দপে বেদনা, চোখ দুখ ছল ছলে, লাল & গরম। পেটে, " 
| উপর হাত দিলে বা কোনও রকম চাপ. দিলে বেদনাদি বাড়ে তবে (ফেরাম, ধন দ্বার! 
. বেখ কাহ হয়। 
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| _ ডিস্পেপ্সিয়াতে বৃ জালা, আন্ন ঢেকুর, ০ বহি, খাবার জিনিষ হজন ন! হয়ে 
মির সঙ্গে আন্ত আন্ত বেরোর। ঢেকু:র খাবার গিনিষের গন্ধ থাকৃলে। 
_. খাবার জিনিষ হজম ন! হরে বমির সঙ্গে ওঠ।, ফেরাম-ফস প্রয়োগের 
একটা তাল লক্ষণ। 
অজীর্ণ ক্বোগ তেলে ভাজা জিনিষ খেয়ে জন্ম(লে ফেরাম ফন। 
অজ €রগে মির সঙ্গে এ সব জিনিষের টুকর! থাকলে ফেনাম-ফস। 
2 ঢেকুরের সঙ্গে এ সৰ জিনিষের গন্ধ থাকলে ফেরাম-ফস। 
»১ জিব ময়ল! যুক্ত হলে ফেরাম-কস। 
রর »» সঙ্গে পেটের বেদন। কামড়ানি থাকলে ফেরাম-ফস। 
খাবার জিনিষ বমির সঙ্গে হজম ন! হয়ে ওঠে। অঞ্্ বমিহয়। এর সঙ্গে পেটবেদন! 
ন| থাকলেও নে্রাম-ফসের সঙ্গে ফেরা ম-ফস দিলে ২।৩ মাত্রার্তেষ্ট রোগ সেরে যাঁয়। 
পেটের খুব যাতনাদায়ক বেদনা_ঠা্া জিনিষ খেলে কম হয়। পেটের উপর গরম 
বাহ প্রয়োগ কল্েও কমে। চাপ দিলে, গরম গরম কোন জিনিষ থেলে। কোনও শক্ত 
জিনিষ চিবিয়ে থেলে বাড়ে, তখন ফেরাম ফন খুব ভাল করে । রা ্ 
গ্যান্ভিক ফিভারে পেট বেদনা, জর, মাথা ধর!, মাথার দপদপে বেদনা, অজীর্ঘ বন্ত 
বমি, সর্বদ] গা বষি বমি ইত্যাদিতে ফেরাম ফল উপকারী | 
 ফেরামের বমি বা গা বমি বমি চক্লীনও জিনিষ খেলেই বার্ড, বির 


সঙ্গে খাবার জিনিষের কুঁচ। থারেছঠি | 
| পাকাশয়ে শুল রোটৈও ফেরা খুব ৪ করে। ছেলেদের যাতন! দায়ক 
_ পাকাশয় শুল ইম্যাকএক (56077208050) রোগ- ঠাণ্ড! লাগার দরুণ সীলে এবং তার 
সঙ্গে ভুক্ত জিনিয বমি (াাবর্ন্ব' বমি, খাবার নিনিষের ঢেকুর ওঠা। পেট ফাঁপা 
প্রভৃতিতে ফের!ম ফস বেশ উপকার করে। 


অন্য কোনও রকম বেদনা ঠাণ্ডা লেগে হইলে ফেগাম-ফস দ্বারা সব 


সময়ই বেশ ৃফল পাঁওয়। যায় । + 
অপাক অজীর্ণ রোগে অবস্থ! বিশেষে সময় সময় এর দ্গে ম্যাগ -ফসু (188 £1:০9. 
নেটাম- “ক্স (32081 [103) ক্যালকে রিয়া-ফল (০2109118 228), ক্যার্ণি গর ৮ 
2/01) পর্ধ্যায়ক্রমে দিবার ও. [বিশেধ দরকার হয়। 
. অজীর্ণ রোগে পেট ফ ৃপলে, খাবার জিনিষের ঢেকুর উঠলে, আর খিদে না থাকলে 
এতে বেশ ফল পাওয়া যায়। রী 
কাজীর্পগ্র্থ রোগী:দর বারারানি। সময় সময় সকালে আঞারের র্ধেই বমি হয়ে খাকে। 
| 'আমলট। 














মি নুতল ভিক্িহুসা- প্রশালী গু সফল চিকিতসা: তত 
বহসংখাক, প্রদিদ্ধ ও বহুদর্শী চিকিৎসকের তৃয়ঃদর্শন ও কার্যকরী অভিজ্ঞতা । (975061581 
001০1506) দ্বার! সঙ্কলিত-_-চিকিৎপ। শাস্ত্রের বিরাট বিশ্বকোষ সদৃশ এই অন্ভিনব পুস্তকে 
ধতোক পীড়ার যাবতীয় বিবরণ সহনূৃতন নুতন চিকিৎপ-প্রণালী, বহুবিধ নূন শথা-_ না 
কযধের নূতন বাবস্থাদি, চিকিংসিত রোগীর বিবরণ সহ অতি বিশ্তৃহরূপে ও সরল ভাবা 
লিখিত হুইয়ছে। বড় আকারে ৭** শতাধিক পৃষ্ঠার সম্পূর্ণ ও ু্যবান কাগগ্গে ছাপা। 
বিলাতী বাইগ্ডিং মূল্য ৩।০ টার! ০ 

ছে) প্রাক্তটিক্যাল্‌ ডিডিজ আসন্ন ভিলিরিস্মাটী" 
জনেহ, শুক্রমেহ, ধাতুদৌর্বল্য, 'রন্িশক্তিহীনচা, স্বপ্রদে!ষ, ধবঙ্গভঙ্গ ইত্যাদি জননেষ্দিয 
'র্লতিক্রিয়! সম্বন্ধীয় সকল্প্রকার পীড়ার যাবতীয় বিবরণ নৃতন নূতন ওষধ ও ব্যবস্থ! সহ 
ফল প্রদ চিকিৎস। প্রণালী । মুল্য ॥* আন|। 


প্রাপ্তিস্থান--চিকিৎসা- প্রকাশ কার্য্যালয় । 
ক্ধাজবৈগ্ভ বিরজাচরণ কৃত 
বনৌষধিদ্পণ-_ন্ুলভ সংস্করণ । 


পু . খনৌধধিবর্পপের পরিচয় অল্প কথায় দেওয়। যা না। মোটের উপর এই জানির। রাখুন যে ইহা বাজারে প্রবা 
ডিপ পৃপ্তক নহে। এব: একটি উদ্ভিদ লইর! সুদীর্ঘ প্রবন্ধ রচিত হইস্কাছে আর সেই প্রবন্ধে সেই উত্তিদ সম্বন্ধে 
মাহা: কিছু জানিবার মছে, ভাবান।ম. বর্ণনা মাত্র) কোন্‌ অংশ ব্যবহৃত হয়, তাহাতে কি কি রোগ সারে, 
ফি স্বপনে কফিরপে দিতে হয় তাহার বিস্বৃচ বিবরণ চরক, ন্শ্রুত, বাগ কট, হারীত, চক্রদত্ত ভাবপ্রকাশ, 

স্-প্রভূতি গারুর্েদীর গ্রন্থের মতের মার এবং বড় বড় ইংরাঞ্জ ডাক্তারদের ও দতের সার সঙ্কলিত হইয়াছে। 
টা ঘরে রঃিংগ আর কোন দ্রবাগুণ কিনিতে হইবে না কেনন। ইহাতে প্রধান প্রধান ৪খানি ভ্রবাগ্ডণ পুম্তকের 
ঘি / তমাছে। ডাকারের। থু দেশের গাছ গাছড়।” ণ সম্বন্ধে ধে সকল পুন্তক লিথিয়াছেন তাহাও পৃথক 
গাড়িবার "উ্রীয়োজন নাই কারণ বমৌবষধিনর্পণে সেই সকল বর যভেদ্ছ সারভাগ বঙ্গানুবাদ সহ উদ্ধৃত হইয়াছে। 
ইনৌবধিদর্পণ কিনিলে পাঁচনের পুগ্তক কি মুক্টযোগ এমন ক চিকিৎসার পুস্তকও ন! কিনিলে কাঁজ চলিবে 
েনন! খবি চরক হুশ্তাদির মতের চিকিৎসার সাঁখ্স্থ এই খ্রপে আরুর্েদ মন্থন করিয়! দেখান হইয়াছে । 
এই গ্রন্থের মুগ পন্চন রামা-স্াামার জিত নহে স্বয়ং খধি টি স্শ্রোতের উক্কি__অমোঘফল প্রদ। 'মোটের 
উপর এই বগ! বায় যে, বনৌধধিদর্পণ পড়িয়। সহজ সুলভ দেশী গাই “»ম্ণর ত্বার| চিকিৎদ! করিয়। উৎকট 
'ক্লোগ সহজে আরাম কর। বার়। বিলাতী ও১বধ বিভ্রাটকালে ইহ! কম লা” * আই্বীসের কণা নহে । বনৌবখি- 
সপ যে অপূর্ব্ব ও পরম উপকারী পুস্তক ইহ! এ দেশের কোন্‌ ছাত্র চিকিৎসক ব অধাপক না বুঝিয়াচছন ? কিন্ত 
উপকারী বৃরিলেও মূলা কিছু অধিক বেধে ,জনেকেই ক্রল্ন করিতে ন] পারিয়। ছ:খিহ ছিলেন সংপ্রতি তাহাদের 
জুবিধার জন্চ আমর! এই হুলত সংস্করণ প্রকাশ করিলীম | এই সুলভ সংক্ষরণে অনেক ন [তন ভ্রবোর গুণ লিখিত 
ইইন্রাছে। অনেক নূতন বিষয় সংযোজিত হইয়াছে । বহার! মৃজ্যাধিকা হেড় আজ পর্ধা্ত বনৌবধিদর্পণ ফিনিতে 
পারেন নাই তাহাদের মহাজুবোগ উপস্থিহ। আগামী তা সংক্রান্তি পন সম্পূর্ণ গ্রন্থ চারি টাক! মূলো দেওয়। 
টি পরে হুল্য % হইবে। অতএব সত্বর ৪. টাক! পাঠাই! পুগ্তক লউন| ডাকমাশুল ॥/ আনা। 


কাঁনা--বিরজাঁচরণ গপ, ৪৪, বিডন্‌ সীট শিমলা পোষ্ট, কলিকাত। | 


শিশু-সাহিতভো নব-তরঙ্গ। 


. ০১ প্শিশুল্যোৌগ । শিশুদের মনোযোগ শিক্ষার চড়ান্ত বই, এতাবের পত্তক এই 
কপ গ্রথম। | 

(২) শ্শিশুচ্েগ্ভী। পিশুর ভাষায় লিখিত পুপ্তক হইখানি কুল পাঠশালান্ম-পাঠা ও 
উপহার প্রাইজ্রে সম্পূর্ণ উপযোগী, একবার পাঠ করিলেই বুঝিবেদ--প্রত্যেক ছেলে দেয়েদেছ - 
কিরূপ উপযোগী । পুস্তক ছইখানির ছাপা, কাগজ হাপটোন ছবিতে শিক্ষা আনন্দিত হইবে |]. 
'্রেতোকখানির মুলা ।%* ছয় আন! ভিপিতে ॥* আট আম! । . 
এ কিজ্ান্স্চিকিৎসা-প্রকাশ প্রার্ধযালর-_পুন্তক বিভাগ । পৌঃ. আলুলযাড়িন নৌ) 1. 














_ ন্বিভভাম্পনম। | 
ৃ্‌ শট” হট বি. ও... 
 আশ্মুলপাড়িয়] মেডিক্যাল-ষ্টোরে নানাবিধ ফপপ্রদ বলাতি ও এমেরিকযান পেটেপ্ট বধ 
আমদানী কর! হুইয়াছে। নিয়ে কয়েকটীর বিণরণ প্রদত্ত হইল। ₹১* খানার টিকিট পাঠাইলে - 
হুতন চিকিৎসা! প্রণালী সম্বলিত সচিত্র স্থবিস্ত ত তালিক। পৃ্তক পাঠান ইয়। 
ম্যানেজার--টী, এন, হালদার । 
আন্দুলবাড়ীয়। মেডিক্যাল স্টোর, পোঃ আন্দুলবাড়ীরা নদীয়া )।. টু 





| এমেরিকার স্প্রসিদ্ধ গঁষধ প্রস্তুত কারক মেঃ _ এবট এও কোর, . ৃ 
টী পল আসে'নেট উইথ নিউক্লিন ! 
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স্পপপাপশাপি৯ তি উঠ পিউ জজ 


ইহা ট্যাবলেট আকারে প্রস্তত। ট্যাবলেটগুলি দরপ্ধ শর্করা ছ্বাস! আবৃত । : প্রতি; 
ট্যাখলেটে এন গ্রেণ খ্রকনাইন আদিনেটে, ৬৭ গ্রে কুইনাইন আমিনেট এবং ভা পরেশ 
আইরণ আসিনেট এখং ৪ মিণিষ নিউক্লিন সলিউসন আছে। টু 

 শলাজা ৯--১-৪টা। প্রতাহ তিনবার সেবা। | ১ 

শিস) ঘে সকল উপাদানে এই উবধটা প্রস্তুত, সেই লকল উপাগান, রর 
ব্রিমানি, শালোচন! করিলে অনায়াসে বুঝিতে পারা বায় যে, ইহা অতি উৎকষ্ট শায়বীয় ও 
 সর্বাঙ্গিক বলকারক, পরিবর্তক, পাকস্থলী ও অস্ত্রের ধলবৃদ্ধিকারক, ক্ুধাবর্ধক, . রক্তজমক, 
রক্ত-দোষনাশক ও রতিশক্ত বর্ধক । ইচার উপাদানোক্ত ্টাকনাইন-আর্দ নেট ও ও কুইনাইন 
আসি নেট, এই ছুইট' উষধ মতি উৎকৃষ্ট ন্ায়বীয় বলকারক, ক্ষুধাবর্ধীক ও পরিপাক বস্ত্র, 
বলকারক এবং পার্িবগ্তক। ফেরি-আসে'নেট একটী শক্তিশালী বলকারক, রক্রুজনক ও: 
পরিবর্তক ওধধ। ইহাতে একাধারে লৌহ ও আমে নিকের ক্রিয়। পাওয়া যায়। তআন্যই ও 
হা রোগান্তদৌর্বল্য বা অন্যান্য কারণ জনিত দৌর্বল্যে অথবা বে কোন কারণেই হউক: 
রক্তের অবস্থা হীন এবং রক্তের দোষ জন্মিলে ও পরিপাক শক্তি ক্ষীণ হইলে সকল চিকিৎসকই 
ইহ! তি উপযোগীতার সাহত ব্যবহার করিয়৷ থাকেন। লৌহুই রক্তের একটা, পধান: 
| উপাগ়্ান-_রক্তে লৌক, উপাদানের স্রান ব|. উহ! বিকৃত হইলে. রক্ত ছবি, বা. বা. 
| হীনাবস্থা উপ হ হ্র।. এ | কারণে রত হীনতা! ব বা. রক্ত টি পীড়ার লৌহ, ঘটিত, রা 









গহন স্ব টি রি আলে, (নেউই-_ টা, পল আসে নেটে এট উপাগান। ॥ তারপর পন 
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কিন, _ ভগ চিকিৎসা! প্রকাশে | নিউ্রিনের উপকারিতা সম্বন্ধে অনেকবার ধল| হইয়াছে 
বাহানা তাহা! অবগত নছেন, তাহাদের জন্য বলি ধে, ইহ) একটা মহোপকারী মূল্যবান ওবধ। 
কের যে শক্তির অভাবে, সর্বদ। নানাবিধ রোগবীজ ঝ! রোগজীবান নান! উপায়ে শরীরন্থ, 
ই ও, তন্বার! দেহ রোগগ্রন্ত হইতেছে ন। ঝ! রক্তের যে শক্তি ক্ষীণ হইলেই দেহ পীড়া গ্রস্ত | 
হ__এই নিউক্লিন দ্বার! সেই শান্ত বথোচিতরূপে বর্ধিত হইয়া থাকে। পরস্ত নিউক্লিন, 
ক্েরক্র-কণিকার একটা প্রধান কার্যকরী উপাদান। বলা বান্ছল্য যে, ইছারই সাহাব্যে 
শ্বেত কণিক। সমৃছ আপস্তক রোগ বীজকে ধ্বংস করিয়া থাকে । রক্ষে এই নিউক্লিনের 
স্বশ্পতা হইলে রত্তের আর রোগপ্রতিরোধক ক্ষমত! তদ্রুপ থাকে না, সুতরাং সহজেই নানা" 
বিধ পীড়। আসিয়। দেহে আশ্রয় করে। সকলেই জানেন যে, যতদিন রক্ত ভাল থাকে, ততদ্দিন 
শরীর সহসা ব্যাধিগ্রন্ত হয় না। রক্ত দৃবিত হইলেই নানাবিধ পীড়া সহজেই দেহাশ্রয় করে। 
রন্থ নিউক্লিনের স্বল্পত! বা অভাবই উহার কারণ। বার বার নান! প্রকার পীড়ায় বা দীর্ঘ 
কাল কোন পীড়ায় তূগিলে রক্তস্থ এই নিউক্লিনের অতাস হাস হইয়া যায়। যতদিন পর্য্যন্ত 
ইছার পরিপূরণ ন1 হয়, ততদিন পুনঃ পুনঃ রোগ ভোগের হাত হইতে কখনই মুক্ত পাওর। 
বার ন ॥ বারংবার ম্যালেরিয়। জরে আক্রান্ত হওয়ার কারণই এই । এই কারণেই আঞ্জকাল 
বড় বড় ডাক্তারগণ রক্তের রোগ-প্রতিরোধক শক্তি বৃদ্ধি ারণার্থ বা এ শক্তি হাস হইলে 
ভিৎপরিপূরপার্থ-_সহসা পীড়ার আক্রমণ হইতে দেহক্চে নিশ্মক্ত রাখিবার জন্য, নিউক্লিন 
য্যধ্হার় করেন। ইহ! যে একটী সর্বোতকৃষ্ট বপকারক, পরিবর্তক ও রক্তদোষ নাশক ও 

রত রোগ প্রতিরোধক শক্তির বুদ্ধকারক, ততসন্বন্ধে দ্বিমত নাই। পাঠকগণ স্বরণ রাখি" 


টা যে, টা পল আদি নেটে এই নিউকিনই সংযোগ করণ হইয়াছে । 
১. এক্ষণে সহজেই বুঝিতে পার! যায় যে, “'টা,পল আঙদিনেট উইথ নিউক্লিনঃ বলে 


ধে সকল ক্রিয়া উক্ত হইয়াছে, সেগুলি প্ররূত কি না? 
রর প্রস্মোগ্গ »-পর্ধ প্রকার দৌর্ধলা ;-- রোগাক্রান্ত দৌর্বঙা, সায়বিক 


দৌরবলা, অতিরিক্ত শুক্রক্ষয়, মানসিক ভিষ্া পুনঃ পুনঃ পীঁড়াভোগ, অতিরিক্ত অধ্যয়ন, 
শোক, মনস্তাপ ও বৃদ্ধাবস্থার বা বর়ংক্রম বৃদ্ধির সিত সার্ববঙ্গিক ও মন্তিষ্কের দৌর্ধবল্যে ইহ 
অভি মহোপকারী। কিছুদিন ইহ। সেবন করিলে রক্ষের উৎকর্ষ সারধত এবং স্বাধু ও পেশী 
সমুহ সবল ও পরিপাকশক্তি উন্নত, শারীরিক যন্ত্রগুলি স্বাভাবিক ক্রিয়াশীল হইর়| শরীর সম্পূর্ণ 
পে ্বাস্থাসম্পন্ ও বলবান হুয়। অতিরিক্ত শুক্রধ্যয়ে জননেম্ড্রিয়ের শক্তি ক্ষীন, কৃশ ও 
আক্কতি হাস হইলে ইচ! সেবনে উহার স্বাভাবিক শক্তি ছিগুণ বন্ধিত হয়। শুক্রক্ষয় হেতু 
র্মা্িক এবং মস্তিষ্কের ও জনপেক্জরিয়ের স্থানিক দর্ববলতায় ইহা! অতি শ্রেষ্ঠ ওধধ। : 

ফলতঃ যে কোন কারণেই, থে কোন প্রকারের দুর্বলতা উপস্থিত হউক না কেন, ইনার, 
উৎকষ্ট টনিক ওষধ খুব কমই দেখা যার। ইহাই আজকাল বড় বড় ডাক্তারদের অভিদত । 
ক ইছার উপাদান দেখিলে উহাতে সন্দেহ করিবার কথা থাকে না।.. 

:.নিয়লিখিত করেকটী পীড়ায় ইহ। দবিশেষ উপকারী, ধধা ।-. .. পি 

শ্যালিকা তিজ্ %_পুনঃ পুনঃ দ্যালেরিগার আজম রোধ করিতে: হা ছড়ি 





(৩) 


| বহোপকারী। রি ইছা় এই উপকারিত। এক বাকো স্বীকার করেন। টহ রক্কের 
এ রোগ, প্রতিরোধক ক্ষমত। ব্ধিত, রক্তদোষ দূরীভূত ও বলকারক হইয়া উপকার করে। : ই 
দ্বার যে, কেবল ম্যালেরিয়। দৌষ নষ্ট ইয় তাহ! লহে; পুনঃ পুনঃ ম্যালেরিয়। জরে আক্রান্ত ' 
: ছইলে ব। ম্যালেরিয়া প্রদেশে বাদ করিলে বে রক্ত দোষ জন্মে, দেছ শ্রীহীন, লিভার প্লীহার 
বৃদ্ধি প্রভাতি হইয়! থাকে, ইহাতে তৎসমুদয়ও 'ারোগ্য হয়। পক্ষান্তরে কেবল মালেরিয় 
নক নিয়মিত ইন সেবনে কোন পীড়া স্চসা আরুুমণ করিতে পারে না। 
শসস্তিকের দুর্বলতা »_ দে কোন কারণেট হউক, মন্থিকের দর্বলত! এবং শজ্জনিত. 
করণ শক্তি ত্রাস, কারণে না সহসা ক্োধোদয়, মাথাশু্ড বোধ হওয়!, করবা কার্ধো অনিচ্চা, ঃ 
ঈাড়াইলে মাথ। ঘুরিয়া উঠ।, মেজাজ খিউখিটে, গনিদ্রা প্রস্তুতি উপসর্গে ই! উপকারক। . 
ব্লশুক্-হীন্ত। ৩ আত্ক্ক্টো 5 যে কোন কারণেই হউক, রক্তহীনত। ও 
রঞ্জদুষ্টি এবং তজ্জনিত দেহের লাবণা ভাস, রুশতা, বিবিধ চন্মরোগ, নিলান 
 রজোহীনত। প্রভৃতি উপস্থিত চলে ইহাতে উপকার পাওয়। যায় | ৰ 
*শর্িস্পীবচ জর সহ্বজ্দীন্স বিক্রি 1 বোগা ্দৌর্বল্য বা অন্ত যে কোন : 
কারণে পরিপাক শক্তির হীনতা, মক্ষুধা প্রভৃতি প্রকাশ পাইলে ইহ] বিশেষ উপকার করে। | 
ভাননেতিক্িস্ ও লরতিম্পভ্তিষ স'লহ্দীস্্র বির্ুচ্তি 7 অতিরিক্ত ইজি 
পরিচালন! হেতু .ঞ্রননেন্দ্রিয়ের শাখিলতা, ধ্বস ভঙ্গ, রতিশক্ষিহীনত| প্রভৃতি অবস্থার ইহা. 


মঞ্চোপকারী । নির্মিত কিছুদিন সেবনে এভ্দ্রার! রতিশক্তি ও জননেন্দ্রিয়ের শক্তি মারি 


অপেক্ষা! সমধিক বুদ্ধি পায়। 
প্রক্সোগ- প্রণালী; ..-লীডার অবস্াশসারে ১ ওটা হার মাত্রায় প্রতাছ ৩৪. | 


বার সেব্য।. প্রথমে মল্প মাছার “সবন আরগ কাখরা ক্রমশঃ মাত্র! বুদ্ধি কর। বর্তবা 1: 
তদ্রপরে শরীদ সম্পূর্ন স্থাস্থা সম্পর হইলে ক্র: নাত! হান করিয়। ওঁষধ লেবন বন্ধ করা: টু 


প্রয়োজন। মূলা; প্রা ১০০ টাবট পুর্ণ শিশ ১1৮ টাক । 


পরা রা রর »৯ জি 


ফেলো-নিউিনেট থা 
ৃ .. পপর 
-ষ্টস্কার অপর নাম ফেরি নিকলনেট। ফেরো-নিউক্লিনেট ট্যাবলেট আকারে প্র্তত। 
প্রতি ট্যাবলেটে 3 সহ গ্রেগ হাইড প্রোটে-মাইয়োডাইড, ৬ গ্রেণ ছিলিঞিন, ৬৭. গ্রেণ 
স্বীকনাইন-আসি “নেট, ও গ্রেণ আইরণ আসে “নেটে, প্ত খ্রেণ আসে নিরেট. অব সাইন 


এবং ৪. দিনিম নিউক্লিন সলিউসন আছে? 


সমাজ! 1--স্টী ট্যাবলেট মাত্রা, প্রত্যছ ৪ বার সেব্য 1 
সর্জিজ্ক 1-উৎরষ্: গীরিবর্থক,. .বলকারক, রস্তশোধক ও. রক্কের, . উর সাধক, 


১ সফল নখ সায়! ফেযোএমিউকরনেট ্রস্তিত হইয়াছে, তসযুদর উষধের করিনা আরে রা 
: মিলে, ইহা কিরপ উৎকৃষ্ট পরিরক ও রক সংস্কার ক। তাহ। স্পষ্ট বুঝিতে পারা বাহু 1. ইন: 






(8. 


কিপাহানের | সখ মদ প্লট আইয়েডোইড ও লিক এই ছটা বধ হে যে, সর্বোৎ- 
পৃিবর্তক, তাহ চিকিৎসক মানেই বিশেষরূণে অবগত আছেন, উহাদের ছার! ধীরে, ধীরে "- 
শর্লারের আমগ্সিক অবস্থা! পরিবর্তিত ভ্ইয়। দেহ সম্পূর্ণ স্বাস্থাসম্পর হয় ট্রীকনাইন আসে নেট. 
তে লকারক, ক্ুধাবর্থক ও পরিবর্তক তক উপকার করে, ফেরি আার্সেনিয়েট একটা সর্বশ্রেষ্ঠ 
বিরকারক, বক্তজনক ও পরিবর্তক ওঁধধ। বিবিধপ্রকার চশ্মরোগে ও শারীরিক দৌর্ধল্য 
বং রক্ত বিকারে ইহ! ঘে বিশেষ উপকার সাধন করে, চিকিৎসকগণের তাহ! অবিদ্দিত নাই। 
কুইদাইন আসে নেট৪ একটী উৎকৃ বলকার ক,ক্ষুধাবদ্ধক, চর্খব-রোগনাশক ও রক্ত পরিষ্কারক, 
এত্ত নিউক্লিন একটী অতি মুল্যবান রক্তসংশোধক ও রক্তে উৎকর্ষ সাধক ওধধ। 
:যক্তের একটা স্থাভাবিক শক্কি মাছে, কোন রোগবিষ রক প্রবিষ্ট হইলে, সেই শক্তি ছার! 
ব্ষি মই হুইল! থাকে, কিন্ত প্রচুর পরিমাণে কোন প্রবল রোগ-বিধ রক্তে প্রবেশ, করিলে, 
টক & ম্বাতাবিক শক্তি নষ্ট হইয়! যায়। বিবিধ সংক্রামক ও শর্শীক্রমক পীড়া রক্তের 
ৃ ঞ রোগনাশক শক্তি নই ভওয়াতেই ক্রমশঃ শরীরে নানাবিধ পীড়া আসিয়। উপস্থিত ভয়। 
্‌ িকিৎলকগণ জানেন যে, রক্তে নিউক্লিন নামক একটা উপাদান থাকাতেই উহ্বার-এঁ শক্তি 
র জঙ্গে ॥ ফেরি-নিউক্লিনেটে এই নিউক্লিন বর্তমান থ।কায় এতন্বারা রক্তের স্বাভাবিক রোগ. 
ৃ সাশক শক্তি ও রক্তের লালকপিক! সমূহ বঙ্দিত তয়, তজ্জঞ্ট রক্ত হইতে যাবতীয় দৃষিত্ত পদাখ 
সানি হইয়া উহ্বার উৎকর্ষ সাধিত ভইয়া থাকে। এষ্টকারণেই কেরে! নিউক্লিনেট সেবন 
১ক্ষারিলে শরীরের বদ্ধমূল রোগ-সমূহ দরীতৃত হয় দিন দিন বোগীর বর্ণ উজ্দ্রল, দেহ সবল, 
ৈরিপাফশ্তি উন্নত এবং দেহ সম্পূর্ণরূপে স্বাস্থা সম্প্ হয়। 
রা ' ঘআসন্সন্ি্ প্রস্মোপ--বহুসংখাক রোগে ঈভ1 উপকারী বলিয়া কথিত. হইলেও 
লিলিবিত কয়েকটী রোগে ইহ! বিশেষ উপকারী ওঁষধ বলিয়া! অনেক ব্দ্শা, চিকিৎসক 
অভি প্রকাশ করিয়াছেন। যগ1 7 
রর - শপদ্হি্প ;__বছু পরীক্ষায় প্রমাণিত ভইরাছে যে, উপদংশ রোগে উচ1| অতি আমৌঘ : 
বা শরীর হইতে উপদংশ বিষ সমুলে দ্বরীভূই করিয়! উপদ্ংশ রোগের সব অবস্থাতেই 
: এতন্বার! স্থফল পাওয়! যায় ; ইহ! সেবনে গরমির ক্ষত, গাত্রের নানাবিধ ইরাগ্পন কড়ি) | 
 অন্তানত বিবিধ প্রকার চম্ম রোগ-__চুলকানি, নানা স্কানের ক্ষত, হস্তপদাদদির বিবরণভা, | 
কাকার চিষ্ছু, চক্ষুর পীড়া, জিহ্বার ক্ষত, শারীরিক দৌর্ব্বলা, ক্ষধাহীনতা, দেহের মাঞিক্ঞ, 
'ক্কণতা।, গ্রন্থির বেদন!, রক্ত ছুটি প্রভৃতি উপসর্গ শীত দূরীভূত হয়। রক্ত হইতে উপদংশের 
বিষ সঙূলে নষ্ট করে বলিয়! পীড়ার প্রথমাবস্থায় সেবন করিলে স্থানিক কোন ওঁবধ ব্যতীত 
'জননেজিয়ের ক্ষত আরোগা হয়, বাগী না অন্ত কোন উপপর্গ এবং শরীরের কোন স্াস্থাহানী 
হক না!। দৈবারিক উপদংশে যখন শরীর একেবারে ভগ্ন চইয়। যার,তখন টা লেবনে জাশাতীত 
উপকার পাওয়। যায়--বক্ত হইতে পীড়ার মুলকারণ বিনষ্ট এবং রক্তের উৎকর্ষ সাধিত হওয়ার 
শীঙষই রোগীর দেছে স্বভাবিক অবস্থ! প্রাপ্ত ভয়। অন্তা্ সালসা অপেক্ষ!, ফেলো: দিউক্রিলেটের 


সদ 


কিয়া সঠিক এবং সথন্দররূপে প্রকাশ পার, অথচ ১] সকলের পক্ষেই, সব সময়ে সহ হয়, কোন 
আনি হর মা। 








€. & .)2. 

থে, কোন কারগবশতঃ রক্ত ছষিত এবং রক্তহীন, বল রুশ হইলে ফেরো- নিউক্লিনেট 
সেবনে, বিশেষ, উপকার পাওয়! বায়। কিছুদিন সেননেই রক্ত শোধিত ও রক্তের লাল কণিকা 
বু্ধি, পরিপাক শক্তি উপ্রত হইয়া দেহের বণ উজ্জল ও শরীর হট পুষ্ট সবল হয়। আন্ঠান্ট 
সালস! অপেক্ষ। এতদ্বারা! শীগ্র উপকার পাওয়া যায়। কিছুদিন ইহা সেবন করিলে সহসা 
কোন পীড়া আক্রষণ করিতে পারেন ন1। য় 
| মূলা।-"গ্রতি শিশি (৫৯ ট্যাটলেট পূর্ণ ) ১৮৭ আন! । ৩ শিশি 91* টাকা। ১২. 
শিশি ১৩৯ টাক! । | 


ট্রাইসোডিনা__ _[11500118, 


সোডিয়ম, বীর পিপারমিণ্ট, টাক্োটীস, উচ্ভাদের সংমিশ্রণে ট্যাবেলেট আকারে 


প্রস্থত। | 
ভ্রিয।;-বায়ুনাশক, অএন্রনাশক, ক্ষধাবদ্ধক | মার। ; ১--২টী ট্যাবলেট । 


আন্সজ্িক্ প্রস্মোগ ;-মন্ন ও অজার্ঁ রোগে “ট্রাইসোডিন।”” অতি মতোপকারী,.. 
সেবন মাত্রেই বিবি নিরেট পার ঘায় এবং কিছুদন সেননে পীড়া আরোগা ভয় । অল্লজনিত 
্ ৃ খুকক্বাল, অক্লোদগার, পেটবেদন!, টচ্থা সেবনমাত্রেই 

উপশমিত ভয় । অজীর্ণবশতঃ উদরাময়,। পেটফাপা, 
অষ্সোশ্দার প্রড়তি লক্ষণে এতদ্বারা আশু উপকার . 
পাওয়া যায়। গুরুতর আহারের পর ইহার একটী 
ট্যালেট সেনন করিলে শীঘ্রই আচার্ধা জবা পরিপাক 
প্রাপ্ত হয়। বালকদিগেব উদরাময়, দ্রধতোলা/.. 
পেটবেদন! প্রভৃতি পীড়া এতত্্বার। অতি শীঙ্গ 
উপকার পাঃওয়। যায়। অন্ন ও আল্লাজীণ এবং 
অন্নশল রোগে প্রত্যহ আহারের পর ১হী: 
ট্যাবলেট মাত্রায় সেব্য । যে কোনও অন্দীর্ণ রোগে- 
সির আছারের পূর্বে একটি করিয়া! ট্যাবলেট সেবন: 

এ করিতে নী উপকার পাওয়া যার়। উপরিউক্ত পীড়াগুলিতে ন্ট্রাইসেডিনা” অতি. শী 
নর উপকার করে এবং এই উপকার স্থাস্বীভাবে হুইয়! পীড়া নির্দোষ আরোগ্য হয়। 3 
ক | মুল্য; প্রতি ২৫ ট্যাখলেট পূর্ণ 'শিশি 1১/০, ৩ শিশি ১ টাকা, ৬ শিশি ১% আনা ঢ 
৯ পিপি শ* *টাকা। মাণুল স্বতন্ত্র :৯** ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি ১%। সি 8 








571 রা 

+৩* মিনিম, ২ গ্রেণ ম্যাঙ্গো নিজ পেপ্টোনেট, ্ ্রেণ আররণ গেস্ট, ৫ সিনিষ উরি 
ললিউসন ও সল্ট আছে। 

স্স্তহীনত।, রজদুষ্টি এবং তজ্জনিত, বিবিধ পীড়া, ন্গায়বীয় ও সাধারণ দৌর্বল্য, মস্তিষ্ক 
প্রভৃতি যাবতীয় বস্ত্রের দৌর্বাল্য, পুনঃ পুনঃ পীড়। ভোগ ও নানাবিধ চর্মরোগে ইহা! কিরূপ 
হোপকারী ও মুল্যবান বধ, উঠার উপাদানগুলির ক্রিগ্া বিবেচন! করির! দেখিলেই 
টিফিৎসকগণ তা! বুঝিতে পারিবেন। ফলতঃ রক্তের উৎকর্ষ এবং রক্ত চটতে তষিত পদার্থ 
৪ রক্কের স্বাভাবিক বোগ প্রতিরোধ কশক্কি বৃদ্ধি করিতে এবং সর্বধ্কার দৌর্বল্য নিনারণে 
ইহার তুগ্্য অমৌধ শক্তিণালী উধদ এপর্যন্ত আবিষ্কৃত হয় নাই । নিয়মিত কিছুদিন 
:মেবনে শরীর সম্পূর্ণ স্বাস্থাসম্পর ও উজ্জল বর্ণ বিশিষ্ট হইয়! থাকে । এতন্বার। রক্তের 
. লাল কণিকার পরিমাণ ও উহার ওজ্জল্য এনপ বুদ্ধি হয় যে, কৃষণবর্ণ ব্যক্তিও অচিরে স্ন্দর 
; ়ববশি হইয়া থাকে। বন্ৃবিক্ষ চিকিতলক ইহার প্রশংসা করেন। 

১২ : ম্ল্য ;--১০* ট্যাবলেট পর্ণ শিশি ৪%* টাক1, ও শ্িশি ১*1* টাকা, ১২ শিশি ৪০২. 
টা এ, একটী ইছানুররান খগোপকারা গধা। বাঞ্ারে এরূপ উধধ মার নাই।, 


(০ বেশী এ 


তে | জ্বর চিকিৎসায় কুইনাইনের পরিবর্তে ব্যবহার্য নৃতন ষধ | 
'পিক্রোাইন এট আনিনেট (710 001110-6(-41501161), 


কুইন |ইনের অপেক্ষ। 'পিক্রোভাইন এট আপিনেটের' জরগ্ শক্কি দ্বিগুণত্তর, বহুসংখ্যক 
িকিৎসকের পরীক্ষায় হণ শ্থিরীরুত হইয়াছে 1 একপার এই নূতন ওষধ ব্যবহার করিলেট 
: ইচচার অ্বরস্্ শক্তি কিরূপ গ্রাবল প্রত্যক্ষ ভটবে। মুল্য ৫* ট্যাবলেট পূর্ণ ফাইল ৮%* আন]। 


কম্পাউওড ট্যাবলেট অব মেওরিণ] । 
তে 12119 01 110011115. 


| [ কেবলমাত্র স্বপ্রদোষ নিবারণার্থ ] 
প্রমো মর্থাৎ অনৈচ্ছিক বীধ্য পতন নিবারণার্থ এই ওঁধধটী অতীব উপকারী; স্থুস্থ 


শরীরে যধ্যে মধ্ো স্বপ্রত্দোষ তইয়। থাকে, অধিকস্ত অস্বাভাবিক উপায়ে শুক্রক্ষয়কারীর 
'্প্রদোষ ছওয়া! অনিবার্ধা। সময়ে এই স্বপ্লদোষ 'আরোগা না করিলে ইচ| হতেই যাবতীয় 
ক্র নম্বন্ধীয় পীড়া! আলির! উপস্থিত হয়। নানাস্থলে পরীক্ষা করিয়া দেখা গিয়াছে বে, এই 
উষধ, 4--১৫ দিন সেবনেই স্বপ্রদোষ আরোগ্য হইয়াছে । এভম্বার! ধারণশক্কি বুদ্ধি ও পাতলা 
সর শা এবং স্বপ্রদোষ জগ্গ যে সকল লক্ষণ উপস্থিত হয়, তৎসমুদয় আরোগা হয়া থাকে। ্ 
ন্‌ রি কিছুদিন সেবন করিলে শরীরে অধিক পরিমাণে বিশুদ্ধ শুক্র জন্িয়া স্বাডাবিকশক্তি নু 

পেধরূপে বৃদ্ধি হয়। বাঁজীকরণ ও বী্ধ্যস্তত্তের অতি শ্রেষ্ঠ ওধধ। - 

সক্ষবাজ্রা ; ,_২১--২টী ট্যাবলেট, প্রত্যহ তিনবার সেবা । : | 
মুলা প্রতি শিশি [ ৫*টী ট্যাবগেট রি র্‌ ১//* আনা, ডিন [শিশি অ *্াল, ঙি ৮ র্‌ রঃ 
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টাকা ১২ শিশি ৮1 টাকা ॥ 
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 কম্পাডগড এনিক্সার অব ফম্তেরিন |. 
চি সিনিকারিনি 111%11 01 01105101161119. 


2. 80511917286 276751106 [01210 66 12518022602. 
নিনিনিনিন্ রাত | 
ডোমিয়ান।, কোক, নক্সভোমিক ফষ্ফরাস, মায়রণ € লৌই ), চ্টিলাঞ্জয়া প্রভৃতি কতকগুলি 
উৎকৃষ্ট জায়বিক বলকারক, পরিবর্তক এবং বন্ত সংস্কারক ওঁষধের বীর্যবান উপাদানের 
রাসায়নিক সংমিশ্রণে প্রস্তত বলিয়। ইঠ! কম মাত্রায় ও অগ্ভা সময়ে উপকার দশায়। মাত্র! 
৩--৫ ফোটা । সন শনুপারে ২০ ফেোট। পর্ধাস্ত মাত্র। বুদ্ধ কর! কর্তবা। 
ক্রিয়া--ন্ায়বীয় বলকারক, পরিবর্তক, রক্ত 
পাঁরক্কারক ও পরিপাকশক্তি বুর্ধকারক। ইহার 
বপদকারক “ক্রয় শরীরের সব্ব অঙ্গেহ প্রকাশ পায় 
এবং এঠন্রারা দুষি » রক্ত পারস্কত ও রক্ত বক্ষ হর 
বলিয়! শীঘ্রই তর্বাল দহ সবল ও কান্তিবিশিই হই] 
থাকে। 
এলিক্সাথ ফষশ্ফেরিনা দ্বারা অনেক গুলি পাড়া 
আরোগ্য ভয় বলিয়। কথিত হুইলেও, আমর] যে 
কয়েকটা পাড়ায় ইঠাতে আশাতীত কল পাইয়াছি, 
তাহারই বিবরণ নিলে উদ্ধৃত করিলাম। | 


হাতুদ্ীন্বর্থল্যে--অস্বাভাবিক ব|অতি-. 
রিক্ত শুক্রক্ষয় নশতঃ ধাতুদৌর্বল্য ও তজ্জনিত শুক্র. 
মে, স্বপ্নদোষ, শুক্রতারলা, অনিচ্ছায় বা লামান্ত 
উত্তেজনায় অথবা অসময়ে শুক্রস্থলন, ধারণ! শন্ষি 
স্বাস বা লোপ, জননেক্দ্িয়ের দর্বলতা এবং উহ. 
: টিপিলে কতকগুলি শির। সমষ্টি হন্ডে জনুভূত হওয়া) 
মলত্যাগ কালীন কৌথ দিলে লালার স্তার শুক্রপাত, ধ্বজভঙ্গ বা ধবজভঙ্গের উপক্রম, শিরপীড়া_ 
মাথা-ধোরা, মাথা শু্ভ মনে হওয়া, দাড়াইলে চক্ষে অন্ধকার দেখা, দৃষ্টিশক্তি হাস, চক্ষের নীচে. 
কাল দাগ পড়া, শ্মরণশকি হ্বাস, কর্থব্যকর্মে অনিচ্ছ!, মেজাজ খিটখিটে, বুক ধড়ফড় করা 
নাড়ী ফ্রত ক্ষীণ, বৈকালে জরভাব, ভাত প! আল! করা, চোখ, সুখ, মাথা গরম বোধ হওয়া, 
৬ কোষ্ঠ অনিয়মিত, পরিপাকশক্তি হীন, শরীর চূর্ববল, প্ীহীন, রশ, সামান্ত পল্িশ্রীমে কাতর? 
বদ ঞদ প্রা শ্রুতি ধাতৃদৌরবর্োর যাবতীয় উপর এতবার। নির্দোষ আরোগ্য হয়।.: 
শরীরের গবসাুদারে ৩--৫ কেউ. নীতা ( কোন, কোন (রোগীর: ১০. ফোটা মাজা ্ 
: প্রতাহ ভিনবার করিয়া দকিছুদির সেবন করিলে শীঙ্ষই শরীরের নই আবানুশকি উন্নত, করিয়া: 





(0৮) 


:- উপরোজ উপসর্গগুলি সমূলে দূরীভূত করে এবং রক্ত রও ও শরীরে অধিক পরিমাণে. 
:-বিশুদধ শুক্র জন্মাইয়! যৌবনের পূর্ণশক্তি ও তেজ প্রদান করতঃ শরীরকে সম্পূর্ণ স্বাস্থ সম্পর' 
-*করে। ওুবধ সেবনের ৫1৭ দিন পর হইতেই োগী ওষধের উপকারিতা বুঝিতে পারে 
্‌ এই ওধধে লৌহ ধাতু বর্তমান থাকায় দিন দিন বক্তের উৎকর্ষ সাধিত হইয়া শরীরেব লাবণ্য 
বৃদ্ধি হুর়। যে কোন কারণেই হউক, শরীর রক্তহীন ও দর্ধ্বল হইলে এতত্্বার। বিশেষ 
: উপকার পাওয়! বাত । শুক্রত্থপনকারী দ্নাস্তুর উপর এলিক্সার ফক্কেরিনার একটী প্রত্যক্ষ 
ক্রিয়া দেখ! বায়। মাত্রা বিশেষে সেবন করিলে ইহ! 'অত্রস্থ হইনহিবেটারী নার্ভের €ষে দ্দাধুর 
- দ্বার! শুক্রন্থলন ক্রিয়ার সমত1 রাঁক্ষত হয়) উপর উত্তেজক ক্রির! প্রকাশ করতঃ ন্ব্রন্ন্ষঞ্জ 
শু প্রস্ঞালন্ন সগিতভ্ ভ্লার্খে। এক মাতা সেবনের অদ্ধ ঘণ্টা মধ্যে ইহার ক্রিয়া 
ক প্রকাশ হইয়। প্রায় 814 খণ্ট। স্থারী হয় লুতরাং এই সময়ের মধ্যে কিছুতেই শুক্র স্থলন হয় ন! | 
কিন্তু আমাদের এই উষ্ণ প্রধান দেশে প্রায় ৩:৪ খণ্টা শুক্রস্থালন স্থগিত থাকিতে দেখ! 
এগিয়াছে। অল্নের সিত এই ওধধের অসন্মিলন স্থৃঙবাং কোন অন্প্রব্য সেধন মাত্রেই পুনরায় এ 


রা “ক্রিয়া সংগ্কাপিত হয়। শুঞ স্তশতনাথ এরপ প্রশাক্ষ ফলপ্রদ ধধ আর নাই। [বলাদানদিগের 
: পক্ষে ইহ। অতীব আদরের ওষধ । ্‌ 


সরীলোকাদগের রক্তাক্পত! ও আ।যুদৌব্বলা দশ: রজঃলোপ, বাধক ও বন্ধ্যাত্ব পাড়া 
উপকারক। 


সুস্থ শরীরের পক্ষে এলিক্মার ফক্ষেরিনা একটী উতকষ্ট রসাঁরণ। উছ! বল-বীধ্য-ধার পা. 
“শক্তি ও রক্ত বৃদ্ধি এবং উহ! বিশোধিত করিয়! জীবন শান্তিপূর্ণ রাখে--সহস! কোন পাঁড়। 
আক্রমণ করতে পারে না। স্মরণশাক্ত বুদ্ধি করিতে ও বিলাস ব্যাক্তদিগের স্কর্বি দিতে 
ইহ! অতি শ্রেষ্ঠ ওধধ। ইহা খাইতে মিষ্ট। | | 

মুল্য--প্রতিশিশি ১ মাস সেখনোপযোগী ১০ টাক, ৩ তিন শিশি ৪২ টাক$, ৬ শিশি 
-৬।* টাকা, ১২ শিশি ১১১ টাকা | 


পপি এট -_িটমমস 


কম্পাউণ্ড ট্যাবলেট অব ফচ্ষেরিনা ১ 
.... লিকার ফক্কেরিন৷ যে সকল উপাদানে প্রস্তত, এই ট্যাবলেটও সেই সকল, উপা্ধানে 
 প্রন্থত এবং ইহার ও উহ্বার ন্যার়। ব্যবহারের ও সেবনের পক্ষে এই ট্যাবলেট বিশেষ 
. স্থবিধাজনক। একটা করিয়!। ট্যাবণেট প্রত্যেকবারে সেব্য। থাইতে কোন, কষ্ট নাই ) 
মুল্য প্রতি শিশি (৫* ট্যাবকেট পু) ১৪৮, আনা। ৩ শিশি ৫২, ৬ শিশি ৮২ টাকা, ১২ 
শিশি পক টাকা । মাগুলাদি স্বতন্ত্র। রি 
উপরিউজ ওষধগুলির জন্ত নিয় ঠিকানায় পত্র লিখিবেন |) 


- শলদাতী। সেকযাল লস পোঃ আন্দলবাডীযা ৫ নদীয়া ) র্ 


. ১৪য বর্ষ। ১৩২৪ সাল--আহখিন। ৬ষঠ সংখা! 


পপ স্পা রাগ হা৯০জ্্্ -.... পাশা জজ পল আপস পপ পপ ধা পপ ও জা ৮০ পপ উস শা ৩ 5 আল পপ 
তারা সপ” সপ সা 


16৭5 


প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য চিকিৎসা-বিজ্ঞান-বিষয়ক 
্নাভিনক্ষ-স্পজ । 


আআ বীর তত ৩ 








নৃতন ভৈবক্সা-তন্ব, নূন ভৈনজা-প্রযোগ-তন্্ব ও চিকিৎস। প্রণ।লী, প্রতি ও শিশুচিকি ৎসা, 
বিস্তৃত জ্বর-চিকিংস। ও কলের চিকিংস! প্রভৃতি বিবিধ চিকিংস-গ্রস্থ প্রণেত। 


ডাক্তার-_শ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার কর্তৃক সম্পাদিত। 


(57011411 ১:-০1২0)4গ১]ী- 
1001৭1111-% 118052102 05 1121010ঠ1, 5612৭৩2 1৭ 82৭01, 
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আন্দুলবাড়িয়া মেডিক্যাল ষ্টোর হইতে 


ডি, এন্‌, হালদার দ্বার। প্রকাশিত । 
(নদীয়! ) 


গুকলিকাত!, ১৬১নং মুক্তারাম বাবুর স্রাট, গোবর্ধন প্রেসে ভ্ীগোবর্ধন পান খার| মুদ্রিত। 





বাধিক-মূলা ২৪ টাক।। [খ্রতি দংখ্যার মূল্য।”* আন. 


বিশেশ ছত্টব্য | -চিকিৎস।-প্রণালী সম্বলিত নুতন উপধের বিষরণী পুস্তক প্রকাশিত হইঃ। বিনাধূলো 
বিতরিত হইতেছে, ১৭ অদ্ধ আনার টিকিটনহ আন্দুলবাড়ীয়। মেডিকাল ষ্টোরে লিখিলেই পাইবেন। 


মোয়াটি ন--_-৪৬0111119. 


গু পি 


ইছ। সর্বজন বিদিভ চিবেভার (০1101208) প্রদান বীর্ধা ভইঈতে ট্যাবলেট আকারে গ্রস্তত। 
এই বীর্যের উপরেই চিরেতার যাবতীয় গুঁষধীয় ক্রিয়া! নির্ভর কবে। 

বাজ । ১-২টা ট্যাবলেট । 

ভ্রমর ।--মাধুর্েদে চিরেতার বনু গুণের উল্লেধ দেখিতে পাওয়। যায়। বাস্তবিক 
ইহ! যে, একটী সর্বোতকঈ তিক্ত বলকারক, 'শাগ্রেয়, জর ও পিন্তুদোষ নিবারক এবং যকৃতের 
দোষ নাশক ওধধ, তাহাতে কোন সন্দেহ নাই। চিরেতার অভ্যন্তরে অন্ত কতকগুলি বিভিন্ন 
উপাদান থাকায় যেরূপ মাত্রায় এ সকল গ্রয়োগরূপ ব্যবন্ৃ 5 হয়, তাহাতে তদ্দারা এই সকল 
ক্রিয়া সর্বাংশে প্রাপ্ত হওয়। যায় না। এই কারণেই-_-যে বীর্ষোর উপর এ সকল ক্রিয়াগুলি 
নির্ভর করে, রাসাদনিক প্রক্রিয়ায় সেই বীধ্য হইতেই সোয়!টিন (5৮৮6006) প্রস্তত 
হইয়াছে । ইহার বলকারক, আগ্রের, অর ও পিত্ত দোষনিখ!রক এবং যকৃতের দোষসংশোধক 
ক্রিয়। এরূপ নিশ্চিত ও সর্বশ্রেষ্ঠ যে, ইহার প্রয়োগ কদাচ নিক্ষল হইতে দেখ! যায় ন|। 

ত্যাসন্ভিক প্রম্মোগ- বিবিধ প্রকার জর-_-'নশেষতঃ ম্যালেরিয়। ও পৈত্তিক 
জরে পর্যায় দমনার্থ ই? কুইনাইনের সমতুল্য । পরস্ত যে সকল স্থলে কুইনাইন দ্বার! উপকার 
হয় না ব! কুইনাইন ব্যবহারের প্রতিবন্ধকত|। থাকে, সেই স্তনে ইহ প্রয়োগ করিলে নিরাপদে 
নিশ্চিত উপকার পাওয়া যাঁয়। ইহ! অতি নির্দোষ ওষধ, কুইনাইনের ভ্টান্স ইহাতে কোন 
কুফল উতৎপন হয় না। জরের পর্গায় দমনার্থ স্বল্পজ্বর থাকিতেই ২টা ট্যাবলেট মাত্রায় ১২ 
ঘণ্টান্তর ৩1৪ বার সেবন করা কর্তব্য । কুইনাইন অপেশ। নদিও ইহাতে জর বন্ধ করিতে ২1১ 
দিন অধিক সময় লাগে-কিন্কু ইহার বিশেষ উপযোগিত|। এই যে, এতদ্দারা নির্দোষরূপে জর 
আরোগ্য হয়___স।মান্ত অনিয়ম অত্যাচারেও জর পুনরাগমন করে না। পরক্ত কুইনাইঈন দ্বার 
জর বন্ধ হইলে যেরূপ রোগীর ক্ষুধামান্দা, অরুচি, মাথার অন্থখ গ্রড়তি উপস্থিত হয়, ইহাতে 
সেরূপ হয় না, অধিকন্ত এতদ্বারা রোগীর ক্ষুধাবুদ্ধি ও পরিপাকশক্তি উন্নত হইয়৷ থাকে । 

যে সকল জ্বরে পুনঃ পুনঃ কুইনাইন ব।নহার করিয়াও ফল পাওয়া যায় না, সেইরখ স্থলে 
এতঘ্বার। নিশ্চত উপকার পা ওয়! যাঁয়। 

যেসকল জরে পিভাধিক্য অর্থাৎ হাত পা জ্বালা, পিন্বমন, পিন্তভেদ, যকৃতের বেদনা, 
চোখ মুখ হুরিদ্রাভ প্রন্তুভি বর্তমান থাকে, সেই সকল জরে কুইনাইন অপেক্ষা! সোয়াটিন 
বাবারে অধিকতর উপকার পায়! যায়। পর্্যায়নিবারক ও পিত্বদোষনাশক হইয়! 
মছোপকার করে। 

বৈকালে হাত পা জাল|, লিভারের দোষ, কোষ্ঠকাঠিগ্ত সহবন্তা থুসঘুমে জরে ইহ! কুইনাইন 
অপেক্ষা অধিকতর উপকারী । ১টা ট্যাবলেট মাত্রায় তিনবার সেব্য। 

সোয়াটিন ট্যাবলেট অতি দনর্দোষ ওষধ। সর্বাবস্থায় - অতি হৃগ্ধপোষা শিশু হইতে গর্ভিণী- 
দিগকে নিরাপদে সেবন করাইতে পার! যায়। * 
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* দোর়ঃর্টিন ট্যাবলেট আমাদের মেডিক্যাল ্টোরে পাঁওয়। যার। মূল্য €* টাবলেট পূর্ণ শিশি ৮৮৯ 
আন।। ১** ট্যাবলেট পর্ণ শিশি ১।* টাকা । ৫* ট্যাবলেট পূর্ণ ৩ শিশি ২*। ১** ট্যাবলেট ৩ শিশি 81 


টা, এন্‌, হালদার, ম্যানেজার-_-আন্দুলবাড়ীয়! মেডিক্যাল স্টোর, 
... পোঃ আন্দুলবাড়ীয়, ( নদীয়! ), এই নামে পত্র লিখিবেন। ্ 


চিকিৎস। প্রকাশ। 


এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস। সন্থন্ধীয় 
মাসিক পত্র ও সমালোচক । 








৪2 

চিরাচরিত নিয়মানুসারে ৬ সারদীয়। পুজা উপলক্ষ্যে আমর। আমাদের প্রি গ্রাহক, 
অন্ুগ্রহক লেখক ৪ পাঠক মহোদয়গণের নিকট হইছে ছুই সপ্তাহের অবকাশ গ্রহণ 
করিতেছি । আগামী ৫ই কান্তিক সোমবার (ষষ্ঠি) হইতে ১৯সে কান্িক সোমবার পধাস্ত 
চিকিৎস। প্রকাশ কার্যালয় বন্ধ হইবে । অবকাশান্তে আবার আমরা গ্রাহকগণের সেবায় 
নিয়োজিত হইব। 

গ্রাহকগণেল্প প্রতি একী আঙ্লিিদ্ধ আঅন্যুল্লোহ্য ৮৮পুজা উপ- 
লক্ষে ধাহার1 অল্প দিনের জন্ত ঠিকানা পরিবর্তন করিবেন_-যদি সম্ভব হয়, তাহ। হইলে স্থানীর 
ডাকঘরে তাহাদের পরিবন্তিত ঠিকান! জানাইয়! নুন ঠিকানায় চিকিৎস! প্রকাশ পাঠাইবার 
ব্যবস্থা কঁরিয়৷ লইলে ভাল হয়__অন্তথ! পূজার ১সপ্থাহ পূর্বেই নুতন ঠিকানা গ্রাহক নগ্বর সহ 
আমাদিগকে জানাইতে ভুলিবেন না। সম্ভবতঃ পার ২১ দিন পূর্বেই ৭ম সংখ্যা প্রেরিত 
হইবে__স্্রতরাং তৎপুর্ববেই নূতন ঠিকানা হস্তগত ন! হইলে এই সংখ্যা প্রাপ্তির অন্থবিধা 
হইতে পারে। 

পূজা উপলক্ষো চিকিৎস। প্রকাশ কাধ্যালয় বন্ধ থাকিলেও সাধারণের স্থবিধার্থ আমাদের 
ওষধালয় পূর্ববৎ খোল! থাকিবে। 

ন্নিল্গোন্ন প্শিশুল্িক্িতুসা ও ৫ণস্পশীস্ত রিনি 1 
নির্দিষ্ট সময়ে এই পুস্তক প্রকাশিত ন! হওয়ায় গ্রাহকগণ অসস্তষ্ট হইতেছেন। পুণ্তকের 
আকার বৃদ্ধি এবং স্থচারুরূপে মুদ্রাঙ্কনের জঙ্ই প্রতিশ্রুতি রক্ষা করিতে পারিতেছি না। যাহ! 
হউক গ্রাহকগণ শুনিয়া আনন্দিত হইবেন যে, পুস্তকের মুদ্রাঙ্কন শেষ হইয়াছে, বাইগ্ডিং 
হইতেছে, ৬পুজার পরই গ্রাহকগণের নিকট পাঠান হুইবে। পুস্তক প্রেরণের পূর্ব পর্ধ্যস্ত 
প্রার্থী হইলেও ১1০ তেই এই গ্রাকাণ্ড পুস্তক ক্ষতি স্বীকার করিয়াও প্রদত্ত হইবে। 
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বিস্যুদ্িক্ান্ বর্মন । ডাঃ রেক (01016) মহোদয় বলেন--কোকেন 
এবং ক্লোরোফরম দ্বারা ওলাউঠা রোগের বমন অতি সত্বরে বন্ধ হয়। উপযুক্ত রূপে প্রয়োগ 
করিতে পারিলে এই ওষধে বিশেষ উপকার পাওয়! যায়। 


স্পতব্চব্রা শব্দের অর্থ । আমাদের পাঠকবর্গের মধো অনেকেই শতকর। 
শবের অর্থ লইয়! গেলযোগ বাধাইয়! থাকেন, এমন কি, তাহাদের মধো কেহ কেহ উপযুক্ত 
মীমাংসায় উপস্থিত হইতে ন! পারায় আমাদিগকে পত্র "লখেন। ইংরাজী ভাষায় *পারসেণ্ট” 
(2০:০61)) এই ল্যাটিন শব্ধ যে অর্থে ব্যবহৃত হয়, আমরাও “শতকরা” এব সেই অর্থে 
ব্যবহার করিয়! থাকি । পার” (1১০৮) প্রতি ; *সেণ্ট” (0970)-শত ; অর্থাৎ 
প্রত্যেক শততে এত অংশ বুঝিতে হইবে। মনে ককন, "শতকরা ৪ গ্রেণ কোকেন দ্রব 
প্রয়োগ করিতে হইবে লেখ! হইল। এইরূপ স্থলে বুঝতে হইবে যে, এই দ্রব্যের একশত 
ভাগে ৪ তাগ কোকেন আছে। ২৫ বিন্দু জলে১ £গ্রণ কোকেন দ্রৰ করিয়! লইলেই 
শতকরা ৪ ভাগ কোকেন দ্রব প্রস্তত হইল। দ্রৰ ইঠ্যাদি প্রস্তত করিতে হইলে হুক্ম এবং স্থৃল 
এই উতয় হিসাবেই প্রস্থ ত হইয়া থাকে । এক বিন্দু জলে এক গ্রেণ কোকেন মিশ্রিত করিলে 
যে দ্রব প্রস্তত হয়, তাছাকে সমাংশ দ্রব বলিলে স্থুল ছিসাব বুঝিতে হইবে। কারণ এক 
বিন্দুজলের ও্ন *.৯১১৪৫৮৩ গ্রেণ; স্থতরাং উভয়ে সমান নহে। এই জন্য ইহাকে স্কুল 
হিসাব বলিলাম । তরল এবং কঠিন উভয় দ্রব্য পৃথক পৃথক ওজন করিয়া লইয়া মিশ্রিত 
করিলে যে দ্রৰ প্রস্তত হয়, তাহ! সুশ্ম হিসাবের । কিন্তু আমর! প্রায়শ: সুপ হিসাবের দ্রবের 
উল্লেখ করিয়া থাকি । 














হবক্ুতেল্ ভ্রুম্িক শর্বধতান্ব (0৮7০9) লালসগ কোপেবা। 
বর্তমান খৃঃ অবের “মেডিকেল এন্সয়াল” নামক পুস্তকে এহদ্‌ সম্বন্ধে একজন লব্ধ প্রতিষ্ঠ চিকিং- 
সকের অভিমত প্রকাশিত হইয়াছে, তাহাতে জান। যায় যে, বালসম কোপেব দ্ব।র। এই অসাধ্য 
পীড়ার উপশম হুর, এনম কি আরোগ্য হয় বলিলেও দোষ হয় না, কেনন! তিনি যে রোগীকে 
বাললম কোপেব৷ প্র্লোগ করিয়াছেন তাহার পীড়ার লক্ষণ পুনঃ প্রকাশিত হয় নাই। 


বালদম কোপেবা এবং কোপেবার ধুনা উভয়ই ব্যবহার করা যাইতে পারে; খঁধধ 
খাওয়ান কর্তব্য। প্রত্যহ অন্ধ ডাম হইতে এক ডা মাত্রায় দেবন করিলে ইহার মৃত্রকারক , 
ক্রিয়। সত্বরে, সুনিশ্চিত এবং প্রব্লগ্ঈপে প্রকাশ পায় অথচ এ ক্রিয়া দীর্ঘকাল অবস্থিত করে 1. 
ওষধ সেবনের পূর্বে যে পরিমাণ গ্রশ্রাব হইত, ওঁষধ সেবনের পর তাহার দ্বিগুণ বা ত্রিগুণ 
পলিমাণে নিঃসৃত হয়। এই সঙ্গে স্দে উদনীও হাস হইতে থাকে এবং ক্রমে ক্রমে 
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০. সপন পাস ্উপ্সমপপসর 
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অপরাপর মন্দ লক্ষণ সমূহ হাঁস ও স্ব।প্ট্যোন্তির নিদর্শন সমূহ স্পষ্ট দেখিতে পাওয়া যায়। 
অপ্প দিবস পরেই শোথের লক্ষণ সমূহ অপৃ্ হয়। কোপেবাঁর ধুন। ব্যবহার করিলে অগ্ন 
দিন মধোই উদর ভঙ্গের লক্ষণ উপস্থিত হওয়ায় গুঁষধধ সেবনের বিন্র উপস্থিত হয়, হজ্জন্ত 
অতিদারের চিকিৎসা কর! আবশ্তক হইতে পারে। কিন্তু অল্প কয়েক দিবস মধ্যেই অন্ত্রপমূহ 
এই আমরিক অবস্থা হইতে নিরাময় অবস্থায় উপনীত হয়। বাপসম কোপেব ব্যবহার 
করিলে উপরোক্ত উপনর্গের মহিত সমল প্িহব! এবং গাত্রকণ ইত্যাপি উপস্থিত হইয়া থাকে। 
প্রবন্ধ লেখকের মতে কোপেব! বিশ্বাস যোগা এবং এনত প্রয়োগে কোন আশঙ্কার কারণ 
নাই। যরুতের সিরোপিস্‌ পীড়াম্স ইহাতে বিশ্বাস করা যাইতে পারে । 
প্্লিসিকোগে সোডিক্হ্ম স্যাভিহিনিতেলেউ ।--ইউরোপীয় নেক চিকিৎ- 

সকই গ্লুরিসী পীড়ায় সোডিগম শ্তালিপিলেট ব্যবহার করিয়! বিশেষ সন্তোষ নক ফললাভ করিয়া 
থাকেন, তাহার। বলেন যে, প্রোক্ত পীড়ায় অপরাপর ওধধ অপেক্ষা! ইহাই শ্রেষ্ঠ, নিঃশ্ত 
রস অতি সত্বরে শোষিত হয়। কিন্তু নুপ্রলিদ্ধ ডাক্তার রিচার্ডসন মহোদয় মেডিক্যাল সামারী 
পরে লিখিয়াছেন যে,_'মামি অনেকগুলি রোগীতে এই ওষধ পরীক্ষা করিয়! সকল স্থলেই 
তদ্রণ সন্তোষজনক ফপ লাভ করিতে পারি নাই। আমি যে কয়েকটাতে উপকার হইতে 
দেখিয়াছি, তাহ! নিয়ে লিখিতেছি। 

(১) প্রদাহের প্রারস্তে প্রয়োগ করিলে পীড়া প্রবল হইতে পারে না । 

(২) যেকোন সময়ে প্রয়োগ করা যাযস। আইওডাইড অব. পটাশিয়ষের গ্তায় একটা 
নির্দিই সীমার.অপেক্ষ। করা নিস্প্রয়োজ্জন। 

(৩১ নিঃস্থত রস ধীরে ধীরে শোধিত হয়। অন্তান্ত ডাক্তারগণ যেমন সত্বরে 
শোধিত হয় বলেন, কার্যতঃ তাহ! হয় ন1। 

(৪) পীড়ার মধ্যাবস্থায় যেষন উপকার হয়, আরম্ভ না শেষ ভাগে তদ্রুপ উপকার 
হয় না। 

(৫) রোগীর মবস্থ! বিবেচনা! করিয়া ব্যবস্থা করিলে স্থফল পাওয়া যায়। 





কক্ষস্মক্কাস্ণে আইওডাইড্‌। নেগেল নগরস্থ অধ্যাপক রেঞ্জি (1২০7১ ০ 
[99193 ) মহোদয় ক্ষয় কাশ পীড়াতে অধিকাংশ সময় নিয়লিখিত ব্যবস্থ। অনুধায়ী গষধ 
গ্রয়োগ করিয়! বিশেষ সফল প্রাপ্তির বিষয় প্রকাশ করিয়াছেন । 


1২০. 
পটাশ ছাইওড।ইড ৩ ভাগ 
আইওডিন ভে 
সোভিয়ম ক্লোরাইড ৩ , 
পরিশ্ুত জল ১৬৮০ 


একত্র মিত্রিত করিয়া এক আউদ্দ মাত্রা প্রতিদিন ৪৫ বার সুবল করান বর্তবা। 


২০৪ চিকিৎসা-প্রকাঁশ । 








উক্ত ডাক্তার মহোদয় বলেন, ক্ষয়কাশ রোগে অপর সকল ওষধ অপেক্ষা ইহাই শ্রেষ্ঠ। 

এই ওষধ . দ্বারা ক্ষুধার উদ্রেক হয়, নিঃম্রাণণ ক্রিয়া সমূহ স্বাভাবিক অবস্থার 
আইসে, জর ক্রমে হাঁপ পাইতে থাকে, এবং এই সকল ঘটন! পরম্পরায় শারীরিক- 
শক্তি এবং গুরুত্ব ক্রমে বুদ্ধি পাইতে থাকে, তৎসঙ্গে সঙ্গে রোগবীজাণু সমূহ ক্রমে সংখ্যায় কম 
হইতে আরম্ভ হয়। আমি বহুদিন যাবৎ ক্ষয়কাশের অবস্থা বিশেষে আইওডিন প্রয়োগ 
করিয়। সময় সময় বিশেষ উপকার লাভ করিয়াছি । স্ুপ্রসিদ্ধ ডাক্তার গিলবার্ট মহোদয় বলেন 
যে, আমি ডাক্তার রেপ্রি মহোদয়ের বাবস্থান্যারী ব্যবহার করি নাই, কিন্তু এমোনিয়া, ইথর, 
হাইওসায়েমাস বার্ক, প্রভৃতি ওষধের সঙ্গে সঙ্গে আইওডাইড. প্রায়োগ করিয়া অনেক স্থলে 
সুফল লাভ করিয়াছি । এই ওঁষধ দ্বারা রোগ সম্পূর্ণ আরোগ্য না হইলেও তাহার সমত। 
সম্পাদিত হয়, তাহার কোন সন্দেহ নই এই শ্রেণীর ক্ষরকাশে কেবল মাত্র একটা নি্দি 
সময়ে আইওডাইড. দ্বারা বিশেষ উপকার হয । পীড়ার সকল অবস্থাতেই কাধ্যকারী হয় ন|। 
ক্রমে ওধধেব মাত্র! বৃদ্ধি করা উচিত। কোন উপসর্গ উপস্থিত হইলে তাহার চিকিৎস! সম্পূর্ণ 
স্বতন্ত্র ভাবেই করা বিধেয়। 

জিতলেন ন্যশ্তন্ন কশন্নিক্ত চিক্কিতুওলা । (01৮50190185 175 6০৪৮ 
07076 ))- আক্রান্ত স্থান বাইক্লোরাইড্‌ অব মাকারি দ্রব দ্বার! (১---১০০০*) ধৌত করিয়া 
তৎপর ইকথাইওল মলম ([01)0:501 0170701 ) দ্বারা লেপন করিয়া দিবে। ২ ডাম 
ইকথাইল, ১ আউন্স লানোপিনের সহিত মিশ্রিত করিলে উক্ত মপম প্রস্তত হয়। মলম 
লেপন করা হইপে পর সেলিসিল্টে তুল। স্থাপন করহঃ তদুপরি সে'লসিল্টে গঙ্গ দ্বার আবৃত 
করিয়া দিবে, মুখমগুল আক্রান্ত হইলে চক্ষু, মুখ, এবং নাসারন্ধের জন্ঠ প্রোক্ত গঞ্জের এক 
একটা ছিদ্র রাখা কর্তব্য । বলা বাহুল্য যে, এই চিকিৎসার সঙ্গে সঙ্গে টিংচার ষ্টিল প্রভৃতি 
গঁষধধ সেনন করান উচিত। পীড়ার আরন্তে, বাইক্লোরাইড. অফ মার্কা লোসন দ্বার! 
ইকথাইল প্রয়োগ করিলে বেদনা ইত্যাদি সত্বরে উপশম হয়, নধ্যাবস্থার় আক্রান্ত স্থলের 
স্বীততা ও দৃঢ়ত1 বিন হয়। (নিউইয়র্ক মেডিক্যাল জর্থাল) 

লাদিক্া হইত্ভে অক্ভ্জ্লাে-_ এন্িপীাইহল্িপ ॥ ডাক্তার ওয়ে 
(107. ৬৬০5 01 1395607 ) মন্ছোদয় বলেন যে, নাসিকার রক্তশ্রাব রোধার্থে এন্টিপাইরিণ 
বারা যত উপকার পাওয়া যায়, তদ্রুপ অপর কোন ওষধেই পাওয়া যায় না । অধিকন্ত 
টিংচার ফেরিপারক্লোরাইড প্রভৃতি, সংকোচন গঁধধ প্রয়োগ করিলে রক্ত সংযত হইয়া 
পরিণামে যে কষ্ট প্রদান করে, এন্টিপাইরিণ দ্বারা তদ্রুপ আশঙ্কার কোন কারণ নাই। 
অপর ওষধ অপেক্ষা ইহার ক্রি! শীপ্র এবং সুনিশ্চিত রূপে প্রকাশ পায়। ৃঁ 

এন্টিপাইরিণের গাঁ দ্রবে তুল! দিক্ত করত:, তাহ! নাপিকারন্ধে, প্রয়োগ করিকে অথব! 
এন্টিপাইরিণ চূর্ণ ফুৎকার ছার! রন্ধ, মধ্যে প্রবিষ্ট করা ইলে উপকার হইতে পারে। রি 








বিবিধ। ২০৫ 





[সিএ | ৷ ঞ1.075015) বনি, ইতিপূর্বে টাক গীড়ার বিস্তৃত 
বিবরণ সহ তং চিকিৎসার প্রণালী উল্লেখ করিয়াছি; তথাচ চিকিৎদককে এই পীড়ায় যে 
রকম বিফল প্রযত্্ হইতে হয়, তাহাতে পুনর্বার এই সম্বন্ধে কয়েকটী বাবস্থা উল্লেখ করিলে 
উপকার হইছে পারে বিবেচনায় উদ্ধত করিল[ম। 


ক্রমিক আইওডাইজড কলোডিয়নের €(19:114001 ০0110911977 ১--৩০ ) প্রলেপ দিলে 
সময় সমম দিশেষ উপকার হয়;চারি পাঁচ দিবস পষধ প্রয্ভোগেই উপকার হয়; উপচে 
প্রদাহ লক্ষণ প্রকাশ পাইলে উষধ প্রয়োগে বিরত থাক। কর্তব্য । মৃত উপচন্ম অল্প সময় 
মধ্যে উঠিয়া যায়, কোন কোন *চিকিংসক পষধ প্রয়োগের পূর্বে পারক্লোরাইড অব 
মারকিউরির দ্রব দ্বার মন্তক ধৌত করিতে উপদেশ দেন, ঘর্ষণ করিয়া! সমস্ত ময়ল! 
উঠাইয়! দেওয়া কর্তব্য। 


ডাক্তার বকৃলে বন্দর্শিত। দ্বারা অভিজ্ঞত। লাভ করিয়! বলেন যে. শতকর! ৯৫ অংশ 
কার্বলিক দ্রব প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার হয়? উক্ত জর প্রয়োগ করিলে অতি সামান্থ 
বেদনা হইয়া থাকে ও সামান্ত প্রদাহ হয়। একবার ওবধ প্রয়োগ করিয়া ছুই না তিন 
সপ্তাহ পরে পুনর্ধার ওষধ প্রয়োগ কর! কর্তণ্য। ড।ক্তার মোটির মতে (1015 
[00791 ) পারক্লোরাইড অব মারকিউরি দ্রব চর্ম মধ্যে গ্রগ্জোগ করাই সর্বাপেক্ষ| 
উপকারজ্গনক। শতকরা চারি অংশ দ্রবের চারি বিন্দু, শতকর! ছুই অংশ কোকেন দ্রবের 
সহিত মিশ্রিত করিয়া প্রতোক চতুর্থ দিন প্রয়োগ করা কর্তীয। আক্রান্ত স্থানের বিস্তৃতি 
অনুসারে ওষধ প্রয়োগের তারতম্য হইয়! থাকে। 


ডাক্তার-বারমণ্ড মহোদয়ের মতে সামান্ত জল হাইপোভার্মিক পিচকারী সাহাবো প্রদেশ 
করাইলেই কেশ উৎপর হইয়! থাকে । অপর কয়েক গন বলেন যে, টিংচার সিনামন স্থানিক 
প্রয়োগ করিলেও উপকার হয়। পুনঃ পুনঃ ঘর্ষণ করিয় স্বানিক উত্তে্গন! আনয়ন এবং কোন 
গ্রকার পচন নিবারক জল দ্বারা পুনঃ পুনঃ ধৌত করিলেও পীড়। আরোগ্য হইতে দেখা 
গিয়াছে । এই প্রকার জলের জন্ত নিম্নলিখিত কয়েকটি দ্রব মিশ্রিত করিয়৷ লইপে সন্থোষ- 
জনক ফল হইতে পারে। ্‌ 


চ১০, 
হাইডার্জ পারক্লোরাইড **" ১.৫ 'আংশ। 
টিংচার ক্যাস্থারাইডিন রঃ ২৫**০ এ 
ফ্রেঞ্চ কডেক রি ৫** এ 
একোয়! কোলন্সিস রঃ ১৫*** এ 


একে মিশ্রিত করিয়! ঘন ব্রাসের ঘারা ঘর্ষণ করিয়া দিতে হইবে । রাত্রিতে” 


২৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। 





নলের 


০ 


স্ত/লিনিলিক এসিড *"* ২ ভাগ। 
বেটা শ্লাফখল রঃ ১০১, 
এসিটিক এসিডে দানা *** ১৫ 5, 
ক্যা্টর অয়েল 3 ১৪০ 


একনে মিশ্রিত করিয়। মর্দন কণ্রতে হইবে । 

ক্লোরাইড অব মারকিউরির সলিউখন (১--৭৫০ ১, ও শতকর! ৩ অংশ ক্রিয়োলিন 
সলিউশন দ্বার! মস্তক ধৌত করিতে হইবে। এই ওষধ প্রয়োগ করিবার পূর্ব্বে ৫ মিনিট 
কাল কঠিন সাবান দ্বারা মস্তক ধৌত করা কর্তবা। মস্তক উত্তমরূপে ঘর্ষণ করিয়! ধৌত 
করার পর ক্যাঙ্ছারিডিন কলোডিন বা কার্ববিক চিকিতসা দ্বার] ফোস্ক। উৎপন্ন করিয়া 
তদুপরি বাই ক্লোরাইড অয়েপ্টমেণ্ট (১ গ্রেণ- আউন্প ল্যানোলিন) মদ্দন করিলে 
উপকার হয়। | 


1২6, 
ক্লোরাল হাইডে্ট্‌ রি ৫ গ্রাম। 
অফিসিন্থ।ল ইথর ২৫ ১, 
এসিটিক এসিডের দান! ”** ৫ 
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এতম্ব(র! ঘর্ষণ করিয়। মর্দন করিলে উপকার হয় । 

ডাঃ মাটি আক্রান্ত স্থানের চতুষ্পার্থ্ে করোসি5 সাবল|ইমেট দ্রব (২--৫** ) ৫৬ 
বিন্দু চন্দ মধ্ো গ্রয়োগ করিয়া থাকেন। 

নব্য চিকিৎসক দিগের মধ্যে কেহ কেহ বলেন ষে, র্লাইয়োজোরবিন ( শতকরা ১* অংশ) 
স্ালিস্তালিক এসিড ( শতকর! ৫ অংশ ), লার্ড ( উপঘুক্ধ পরিমাণ ) এবং এসিটিক এসিড ও 
ক্লোরোফরম সমভাগে লইয়। সপ্তাহে একদিন মালিল করিতে হইবে, মধ্য সময়ে নিয়পিখিত 
ওঁষধ ব্যবহার করিলে উপকার হয়। 


চু, 
অয়েল ইউকেলিপ্টাস ত ২ আউন্স। 
অয়েল টেরিবিন ”** ত 
প্ট্রোপিয়ম রা টি 
এলকোহল নী এ 
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ক্রিয়োজোট অয়েপ্টমেণ্ট, আইওডিন, কার্বপিক এবং বিন আইওডাইড অব. মার্কারি 
প্রভৃতি ব্যবহারে উপকার হয়। 

হিনহ্মথ স্যাক্নস্িিলেউ--৫স্পন্ব উদ্ল্লামক্সেল পুক্লাতল, 
তঅন্রন্ছল্র। ডাত্তার মিকনিডি5, দুই বৎসরের নুন বয়স্ক ৫০টা পুরাতন রাময়গ্রন্ত 
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শিশুর বিসমথ শ্ত।লিসিলেট বারা চিকিতৎদা1! করিয়। উত্কুষ্ট ফপলাভ করিয়াছেন। তিনি 
নিয্ললিখিত ব্যবস্থ।পত্রানুধারী ওষধ প্রয়োগ করিয়া থাকেন। 


০, 
বিসমথ শ্ত/লিসিলাস রঃ ২৪ গ্রেণ। 
একাশিয়! চর্ণ “*, ১ ড্াম। 
শর্কর। চূর্ণ রঃ ২২ ড্রাম। 
পরিশ্রতজল ্ ৬ আউন্ল। 


অল ব্যতীত সমস্ত দ্রব্য খলে রাখিয়। প্রথমে দুই আউন্প জল ঘরা মাড়িয়াঠুমিএ প্রস্তত 
করতঃ তৎপর অবশিই জল মিশ্রিত করিয়া শিশিতে রাখিয়া দিবে । সেবন করাইবার পূর্বের 
শিশিটা ঝাকাইয়া লওয়া কর্তব্য। 

হাত ।--১-ও ডাম | প্রতিদিন ৩ হইতে ৬ বার পধ্যস্ত রোগের প্রকৃঠি অনুসারে 
সেবন করাইতে হয়। মলে দুর্গ থাফিলে প্রথমে একমাহা ক্যার অয়েল সেবন করাইয়। 
তৎপর ওঁষধ সেবন করান কর্তব্য । অধিক মাত্রায় দেবন করাইলে ঘন্ম হইয়! শিশু ছূর্ববল 
হইতে পারে, তদ্দপ স্থলে মাত্রা আরও কম কর! আবগ্ঠক। এই গুঁষধ তরুণ পড়ায় কোন 
উপকার করে না । কিন্ত পুরাতন স্থলে আশ্চর্ন্য ফল পাওয়া যায়। 





তনদ্াক্র দভ্রাা পোআঅকি পা প্রমমাগ | (ই 00011150150010866 0) 
আমাদের দেশে এখনও মলদার দ্বারা পথ্য প্রয়োগ পদ্ধতি সর্বত্র আদৃত হয় নাই । কেবল বৃহৎ 
বৃহৎ নগরে উচ্চ শ্রেণীর চিকিৎসক মহোদয়গণ করুক ইহ! কদাটিত ব্যবস্থিত হইয়। থাকে । 
কিন্তু এই পদ্ধতি যে সর্ধত্র প্রচলিত হওয়। বিশেষ আবগ্তক, তদ্বিষয়ে কোন সন্দেহ নাই। 
অনেক*সময়ে এমনও দেখিতে পাওয়! যায় যে, কেবল পথ্য উদরস্থ না হওয়ায় পোষণ।ভাৰ 
বশতঃ রোগীর প্রাণ বিয়োগ হইয়া থাকে। এরূপ স্থলে পীড়ার উতৎপীড়নে যত অনিষ্ট ন! হয়, 
পথ্যাভাব তাহার চতগু পণ অনিষ্ট সাধন করে। মুখ, গলদেশ এবং পাকস্থলীর অনেক পীড়ায় 
এবং আঘাতে মুখ দ্বার! পথ্য প্রপ়োগ কর। নিষিদ্ধ অথব। রোগী সেবন করিতে অক্ষম, তদ্রুপ 
স্থলে এনিমা দ্বার। পথা প্রয়োগ করিলে মহোপকার সাধিত হয়1 মাংসের ঝেল, ছুগ্ধ প্রভৃতি 
বহুবিধ দ্রব্য এইরূপ পথ্যার্থে প্রয়োজিত হইয়। খাকে। কিন্তু এ সমস্ত দ্রব্য প্রয়োগ এবং 
প্রস্তুত দোষে অনেক সময়ে আশানুরূপ উপকার সাধিত হয় না। তদ্দোষ পরিহারার্থে ডাক্তার 
হিউবার (11 1701991 ) বিশুব্ধ ডিম্ব (হংস ঝ! কুক্ুট ডম্ব) ব্যবহার করিতে পরামর্শ দেন, 
তাহার মতে প্রতি ডিম্বে ১৫ গ্রেণ সাধারণ লবণ শিশ্রিত করিয়া আলোড়িত করতঃ প্রয়োগ 
কর! কর্তবা। ছুই কি তিনটী ডিম এক একবারে প্রপোগ করিণেই যথেষ্ট হয়। সমস্ত দিনে 

, তিন বা চারিবার প্রয়োগ কর! কর্তব্য। মপদ্বার দ্বার পথ্য প্রয়োগ করিবার পূর্বে জল ছার 

*মণ্ততাওড উত্তমরূপে পরিষার করিয়া! লইবে এবং এ জলের কিয়দংশও যেন অস্ত্র মধ্য অবশিষ্ট 

ন! থাকিয়! বির্গিত হুইয়! যায়, তত্প্রতি দৃষ্টি রাখিতে হইবে । তৎপর একটী কোমল 
২-_-আম্বিন 
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নল মলদ্বার দ্বার! যতদুর সম্ভব প্রবেশ করাইতে পারা যায়, তত্দূর প্রবেশ করাই প্র নল মধ্য 
দিয় অতি ধীরে ধীরে পিচকারী সাহাযো পথা গ্রয়োগ করিবে । অগুলালিক পদার্থ সহজে 
শোরিত হইবার জন্তই লবণ সংযোগ করা বিধেয়। 


শ্ান লাকাম্রবনবোব্রিকএটিড এবহ বিঅমথ সাবগ্যালেউ, 
কাণে পু'জ হইলে সহঙ্গে এ পুর-নিঃদরণ আরোগা করা যাঁয় না, এমন কি অনেক সময় সকল 
প্রকার সঙ্কে(চক এবং পচন নিবারব ওবধ ব্যবহার করিয়াও কোন ফল হয় না; তদ্রুপ স্থলে 
ডাক্তার কানিয়াবস্ক। (1)।. ১ 0112767৮516 ) মহোদয়ের মতে নোরিক এসিড দ্রব (৩ 
--১০*) দ্বারা উত্তম্ীপে ধৌত করিয়। পচন নিপংরক তুলা দ্বার। আক্রান্ত স্থান উত্তমরূপে 
শুষ্ষ করতঃ বিসমগ সবগ্যালেট তুলার সহিত মিশিত করিয়া কর্ণকুহর মধে; প্রয়োগ করিলে 
বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। এই প্রণালী তরুণ এবং পুরাতন উভয় পীড়াতেই উপকার 
করিয়! থাকে । কিন্তু অস্থি পীড়া প্রভৃতি থে মনকল স্থলে অস্ত্রোপচার আবশ্তক, তদ্্রপ অবস্থায় 
ইহা দ্বার তত উপকার হয় না। 


ভালপিন তিল ন্বাঝ্রা আইশুড্োফলমেক্স গক্ধনাস্প। আইও- 
ডোফরমের দুর্গন্ধে অনেকেই বিরক্ত । চিকিৎসক এবং রোগী কেহই এ গন্ধ ভাল বাসেন না, 
এমন কি অনেকে ছুই দিবস অধিক যন্ত্রণ। ভোগ করিতে স্বীকৃত হন, তথাচ আইওডে!ফরম 
ব্যবহার করেন না। কিন্তু ইহার সত্ূপায় এখনও 'শাবিক্কৃত হয় নাইঃ আইওডোফরম হস্তে ঝ। 
কোন দ্রব্যে সংলগ্ন হইলে এ স্থান তারপিন তৈল দ্বারা আদর করওতঃ একটু পরে সাবান দ্বার! 
ধৌত করিলে অ।ইওডে।ফরমের দুর্গন্ধ বিনষ্ট হন। কেহ কেহ আইওডোফরমের ছূর্গন্ধের জন্ত 
তংপরিবর্তে ডারমোটাল ব্যবহার করিতেছেন, কিন্ত আইওডেফরম এবং ডারমেটোল উভয়ে 
এক প্রকৃতি বিশিষ্ট হইলেও কতক বিভিরতা আছে, ইদানিং আইওডোল ব্যবহৃত হইতেছে, 
ইহাতে কোন ঢর্গন্ধ নাই । 


গও্কমালাশ্র অনিক ক্াভ্রান্স শ্িনযম্সোজ্চোউ | অধ্যাপক সামার ব্রট 
(59910017807 13916) গণ্ডমাপা (9০,1০৪ ) রোগ গ্রস্ত বালকদিগকে অত্যধিক মাত্রা 
ক্রিয়োজোট প্রয়োগ করিয়। অত্যন্ত সন্তোষঞনক ফললাভ করিয়াছেন। বিশুদ্ধ অবস্থায় নুর! 
বা! ছুগ্ধের সহিত মিপাইয়! সেবন করান যাইতে পারে, অথব। কডলিভার অয়েলের ক্যাপ- 
শ্ুলের সহিত সেবন করাইলে আরও ভাল হয়, সাত বৎসরের নুন বয়স্ক বলকদ্দিগকে ছুই বিন্দু, 
হইতে ১* বিন্দু পর্য্যন্ত বিশুদ্ধ ক্রিয়াঞ্জোট প্রতিদিন সেবন করান যাইতে পারে, তদুদ্ধ ঝএস্ক 
বাগক দিগকে ক্রমে ৮১০ দিবস মধ্যে ১৫ মিনিম মান্রায় দেবন করাইলেও সহ হয়? এতদতিরিক্ত 
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মাত্রায় প্রয়োগ করার আর আবগ্তক হয় না। এইদ্ধপ অধিক মাত্রায় সেবন করাইম়াও কোন 
অনিষ্ট হয় ন|। ক্রিয়োজোট এক্সপ মাত্রার প্রয়োগ করা সম্পূর্ণ নুন । 


ব্রাী শোননেল জন্য পালের হববনীন্ লঞ্প। বিন। আইও- 
ডাইড, বাইক্লোরাইড, সায়োনাইড এবং বেন্জোয়েট অফ, মারকিউবী প্রতি পারদের দ্রবনীর 
লবণ সমূহের কোন একটা লবণ ২ গ্রেণ, শন্নদ[ত্র জলে দ্রন কব? বাধীর মধ্যে অধ:ত্বাচিক 
রূপে গ্রয়োগ করিলে আশ্চর্ধা ফন পাওয়া যায় বাধীতে আর অপর কোন বন প্রবোগ 
করার আবশ্যক হয় না। 


প্রন্সোগ প্রনাজী। আক্রান্ত স্থান গ্রথমে পরিক্ষার করতঃ কেন একটী পচন 
নিবারক জলে উত্তমরূপে ধৌত করিয়া লইবে। তৎপর পারক্লোরাইড. অফ মারকিউরী 
প্রভৃতি পারদের কোন একটি দ্রবণীয় লবণ ১ ব! ১ গ্রেণ পরিশ্রুত জলে দ্রব করতঃ হাইপো- 
ডারধিক পিচকারীর সাহায্যে স্ফীত গ্রন্থি মধ্যে প্রবেশ করাইয়। বাঘীর উপরে কিঞ্িং তুলা 
স্থাপন করিয় কাপড় দ্বারা সঞ্চাপ দিয়! বন্ধন করিয়া! দিবে। ওধধ প্রয়োগের পরেই বিদ্ধ 
স্থান জাল! করিতে থাকে, কিন্তু ১০।১২ ঘণ্টার পর এর জালা আপন! হইতেই নিবারণ হয়। 
পিচকারী প্রয়েগের পর কোন কোন রে।গীর শিরঃপীড়া, জরভাব, আক্রান্ত স্থান অন্ন স্ফীত, 
আরক্তিম এবং বেদনাযুক্ত হয়, কিন্ত ছই তিন দিবস পরে এ সকল উপদ্রৰ তিরোহিত হইয়া 
বাধী শোষিত হইতে আরম্ত হওতঃ এক হইতে তিন সপ্তাহ মধো এককালীন অদৃগ্ঠ হয়। 
গড়পড়তায় ৮১ দিবস মধ্যে পীড়া আরোগ্য হই থাকে এবং অধিকাংশ স্থলে একবার 
মাত্র পিটকাধী প্রয়োগ করিলেই পীড়া নিঃশেষ হয়, কিন্তু এমন রোগীও অনেক দেখিতে 
পাওয়া যায় ষে, ছুই ব| তদধিক বার ওঁধধ প্রয়োগ আবশ্যক হইতে পারে। তদ্গপস্থলে ৬৭ 
দিবদ পর পুনর্ব্বার পিচকারী প্রয়োগ করাই শ্বধুক্তি সিদ্ধ। আমি একটা রোগীকে এক 
৯ গ্রেথ রস কপুর্র দশ বিন্দু জলে দ্রবৰ করিয়া পিচকারী দিয়াছিলাম। এ ব্যক্তি ৫ 
দিবস মধ্যে সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করিয়াছে । ওধধ প্রয়োগের পর রোগীকে সম্পূর্ণ বিশ্রামে 
রাখা আবশ্ঠক । নতুব! বিশেষ উপকার হয় না। 
পীড়িত স্থলে পুয়োৎপত্তির স্থচন| হইলে এই প্রণালীতে চিকিৎসা করিয়া কোন উপকার 
লাভ কর! যায় ন|। 
ইকহলমন্থ ডাক্তার ওয়েলাগার (001 ৬ ০0127991) সর্বপ্রথমে এই প্রণালী অবলম্বন 
করতঃ শতকর| ৯১টা রোগী আরোগ্য করিয়াছিলেন, তৎপর ওডেসাস্থ ভেনিরিয়াল হস্পি- 
**্টালের ডাক্তার লেটনিক (11. [.৩0)1 ০ 09552) এই প্রণালী অবলঘ্বন করতঃ ১৪০টা 
রেীর চিকিৎসা! করিয়াছেন, তন্মধো ১২*টা রোগীর বাণী শোধিত হইয়। যায়, ১৮ পুয়- 
সার অন্ত অস্ত্র করিতে হুইয়াছিল। অবশিষ্ট ছুইটার বোধ হয় কোন উপকার হয় নাই। 


ছিরে 
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ইহারা উভয়েই বেনজেণে্টে অফ মারঞ্উরীর দ্রব (১--১*০) ১৬ মিনিম মাত্রার প্রয়োগ 
করিয়াছিন্ন। 
দুষিত স্ফোটক প্রভৃতিতে ও এই প্রণালী অবলঘন করিলে উপকার হইতে পারে। 





ব্চ্যান্ফোব্েতিড ফ্েন্নল | দানাদার কাব্ধলিক এসিড .., ২ ভাগ। 
কপূর 0 রা ৫ ভাগ। 
- একত্রে কোন পারে স্থাপন করতঃ জলে ভাসাইয়া রাখিয়! প্র জল উত্তপ্ত করিণে পাত্রের 
মধাস্থ উভয় পদার্থ দ্রব হইয়! একত্রে মিশ্রিত হইলে ক্যাম্ফে।রেটেড, ফেনল প্রস্তুত হয়। 
এই পদার্থ গ্রিসিরিনের হ্যায় দ্রব। সফটন্তাঙ্কার, দুষিত ক্ষত প্রভৃতিতে স্থানিক প্রয়োগ 
করিলে বিশেষ উপকার হয়। ক্ষত প্রথমতঃ উদ্ভমরূপে পরিষ্কার করিয়। পচন নিবারক জলে 
ধৌত করিবে, তৎপর ক্যাক্ফ্েরেটেড ফেনলে তুল ঠিজাইয়া তন্বার! ক্ষত আবৃত করতঃ 
কোন প্রকার পচন নিবারক বস্ত্র দ্বার বন্ধন করিয়!। রাখিতে হইবে। ক্গতের অবস্থা বিবেচন।! 
মতে প্রতিদিন এক বা ছইবার 'উষধ পরিবপ্ন করা উচিত। ৩।৪ দিবস মধ্যে ক্ষত শুষ্ক 
হইতে আরম্ত হয়। 
ডাক্তার গ্যামেলের মতে বাঘীর পক্ষেও ইহা একটী উৎকৃষ্ট ধধ, বাঘী কর্তন করার পর 
কার্বধলিক এমিডের উগ্র দ্রব দ্বারা ধৌত করতঃ উপরোক্ত মতে প্রয্গোগ করিলে ক্ষত শীত 
শুষ্ক হুয়। 
যে সকল বাঘীতে পুয়োৎপন্তি হয় নাই, অথচ তৎসগ্নিকটবন্তী, তদ্ধপ স্থলে ক্যাম্ফোরেটেড 
ফেনল ১৬ মিনিম মাত্রায় বাঘর মধ্যে প্রবেশ করাষ্টলে উপকার হয়, সাধারণ হাইপোডারমিক 
পিচকারীর স্চিক1 অপেক্ষা অল্প দীর্ঘতর সুচিকা বাবহার করা উচিত। 


ক্োক্েনেল লিহ্মজিজ্জাল্স প্রত্তিন্মে ত্বক 1. কোকেনের বিষ ক্রয়! 
সম্বন্ধে পাঠকগণ নিক্লীলখিত কয়েকটী খিবয়ের প্রতি দৃষ্টি রাখিলে এ সকল বিপদ হইতে 
অনেকট। রঙ্গ] পাইতে পারেন । যথ। ;--- 

১। পচননিবারক প্রণালীতে অধংত্বাচিক প্রয়োগ করিবে। 

২। নে জলে দ্রব প্রস্থত করিবে তাহা! যেন পরিক্ুত বা স্ুটিত হয়। 

৩। পিচকারীতে ওষধ পুর্ণ করিবার সময়ে পিচ.কারীর মুখে তুল! জড়াইয়! লইপে দ্রব 
পরিষ্কার হইয়া পিচকারীর মধ্যে যাইতে পারে। 

৪| পাকস্থলী শুন্ত থাকিলে কোকেনের পিচকারী প্রয়োগ কর|অনুচিত। 

৫। পিচকারী প্রয়োগ সময়ে রোগীকে সরলভাবে শয়ন করিয়া থাক! বর্তব্য। 

৬। পরিধেয় বস্ত্র ইত্যাদি শিথিল থাকিবে। 


| নুরা প্রয়োগের আবশ্তক হইলে কোকেন প্রয়োগের অর্ধ ঘণ্টা পূর্বে প্রয়োগ করাই 
উচিত। 
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৮। যে নকল লোকের ফুন্ফুন্‌, হৃদপিও, বৃক্ধক প্রন্তি যন্ত্র পীড়াগ্রপ্ত অথবা অগ্ত কোন- 
রূপ পীড়াক্রান্ত বলিয়। ধারণ হয়, ভাগাদিগকে কোকেন প্রয়োগ করান মাবগ্তক হইলে 
বিশেষ সাবধান হইয়! প্রয়োগ করিবে এবং এক যষ্ঠাংশ গ্রেণের অতিরিক্ত কখনই এককালে 
প্রয়োগ করিবে না ।॥ 

১। পুক্ষ অপেক্ষ। স্বালোক্দিগেরহ অপিক বিব ক্রিয়া হয়, "শ্বতরাং ক্লোকদিগকে এই 
গুষধ প্রয়োগ করার আবগ্ুক হইলে বিশেষ সাবধান হইবে | 

১০। কোন ব্যপ্রে কোকেন দ্বার! বিষাক্ত হইলে তাহার বধ্ষে এবং পৃষ্ঠে তল জল 
প্রয়োগ, এমোনিয়।, এপিটিক এসিড বা এমাইপনাইভ্রেটের বস আদ্বাণ করাইলে উপকার 
য়। | 

১১। ম্থুরা ঘটিহ উধধ প্রয়োগ করার মাবক হইলে তৎসহ ৪-১৭ মিনিম মারায় 
ইথর মিশ্রিত করিয়া লইলে ভাল হয়। 

১২। নাইটেট অব. এমাইলের পাব্লূস (1,015) ব্যপহার করিতে হইলে প্রয়োগের 
অব্যবহিত পূর্বেই ভগ্ন করা উচিত। 

১৩। হাইপোডামিক পিচকারী প্রয়োগ সময়ে পিচকারীর শুচিকা কোন শির! মধ্যে 
প্রবিষ্ট বা যন্ত্রণাদায়ক না হয়, ততপ্রতি দৃষ্টি রাখিবে। 

১৪। হাইডেকোরেট অব কোকেনের ভ*-- গ্রেণ প্রস্নোগ করিলে দে পরিমাণ 
স্থানিক স্পর্শ শক্তি বিনষ্ট হয়, সামান্ত সামান্ঠ অন্তর ক্রিয়ার জন্য তাহাই যথেষ্ট। 





কোকেন এও্রয্সোগে নুতন ব্ক্ম বিসঙ্গ ।--ডক্তার ষ্টিক্ণার (0. 
৬৮. 5011510") একটা প্রাপ্ত বয়স্ক পুরুষের দন্তশুল নিবারণ অন্ত শতঙ্কর! চারি অংশ কোকেন 
দ্রব্যের পাচবিন্দু দ্ব হাঁইপোড;শ্র্িক পিচকারীর সাহাধ্যে গাল এবং মা়র মধাস্থ কৌধিক 
বিধান মধ্য প্রয়েগ করিয়াছিলেন, কোকেন প্রয়োগ কর! মাত্রই বেদনা অগ্হিত হইয়াছিল কিন্ত 
তৎপর পাচ মিনিট সময় অতীত না হইতেই সমস্ত বাম গণুদেখ ক্ফীত, বেদনাধুক্ত এবং সটান 
হইয়া উঠে। চিকিৎসক মহাশয় সন্দেহ করিয়াছিলেন যে, হয়তে। কোন বুহৎ রক্তব্হানাড়ী 
বিদ্ধ করিয়! থাকিবেন, সেই আহত রক্তাবহানাড়ী হইতে শোণিত নিঃহ্ত হইয়! উক্ত বণিত 
স্থান স্ফীত হইয়াছে । এই বিব্চন| করিয়! তংস্থান কর্তন করতঃ সংঘ5 শোণিত নিকাশন 
উদ্দেশ্যে অস্ত্রোপচার করেন, কিন্তু ছেদন করিয়! দেখেন যে, তথায় সংযত শোণিত নাই, 
কেবল রক্তাধিক্য বর্তমান রহিয়াছে। তৎপর গোলার্ডস্‌ একট্র কট এবং ওপিয়ম প্রয়োগ 
করায় চারি দিবস মধ্যে রোগী আরোগা লাভ করে। অতঃপর অপর ক্যেন মন্দ লক্ষণ 
উপ্ুস্থিত হয় নাই) এই ঘটনার পর হই:ত পূর্বোক্ত চিকিৎসক মহাশগ্ন মুখম গুলস্থ শিথিল- 
সংযোগ তস্ততে আর কখন কোকেন প্রয়োগ করেন নাই। এখন এই প্রশ্ন হইতে পারে যে, 
যদি রক্তআব ন! হইয়। থাকে, তবে এই হর্ঘটনার কারণ কিঃ এতছ্ন্তরে এই বলা যাইতে 
পারে যে, কোকেন দারা তত্রস্থ রক্তবহ!র পরিপোষক ন্বাযুশাখ। (ভেসোমোটর নার্ভ 
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তত পা 


৬৭১০-০০০৫1)675০ ) পক্ষাঘাত গ্রস্ত এবং তজ্জগ্ত সুঙ্ধ সক্ম রক্তবহানাড়ী সমুহ বিদ্বৃত 
হওয়ার শোণিত সঞ্চাঞ্নের প্রতিবদ্ধকত| বশতঃ এই স্ফীততার উৎপত্তি হইয়াছিল। কোকে- 
নের ক্রিয়! শেষ হইলে দীরে ধীরে আক্রান্ত স্থানের ন্বাধুশাখা সমূহ প্রন্কৃতিস্থ হইয়! স্ুস্থাবস্থ। 
আনয়ন করিরাছে। 

বঙমন্নে লবপ ভ্বালক্ ।--ঘনেক চিকিৎসকের তে লবণ দ্রাবক (11010- 
01819110 4১০10 ) বমনের পক্ষে একটী মহৌষধ । নানাপ্রকার বমনে অল্প মাত্রায় অন্ন, 
অধিক পরিমাণে জল বিশ্রিত করতঃ পুনঃ পুনঃ সেবন করাইলে আশাতিরিক্ত ফললাভ হুইয়। 
থকে। ড'ক্তার এলকিউইস্‌ (১11০2) মহোরয় এক্টটা গর্ভাবস্থার বমন নিবারণ জন্য 
বহুবিধ ওুধধ প্রয়োগ করিয়। কোন ফল না পাওয়ায় পরিশেষে এই অন্ন ব্যবস্থ। করেন। 
তদ্ঘার! রোগীর এক পক্ষ মধ্যে বমন নিবারণ হইয়াছিল। দশটী বিস্চিকারোগীর বমন 
নিবারণ জগ্ঠ হাইডোক্লোরিক এসিড ব্যবগার করিয়া সন্তোব নক ফললাভ করিয়াছেন । 
খাদা দ্রব্যের দোষে অলীর্ণ উপস্থিত হইয়। বমন হইতে আরম্ভ হঈলেও এতদ্বারা বিশেষ 
উপকার পাওয়া যায়। তছিন্ন জর এবং ইনফ্রয়েপ্র! প্রভৃতি সংক্রামক রোগের জন্ত বমন 
উপস্থিত হইলেও ইহার প্রয়োগ উপকারক। 





প্রহ্মেহজন্নিভি লাঁতি 1 প্রমেহ বিষে বধাস্ত রোগী পরিণামে প্রায়শঃ 
বাত রোগাক্রান্ত হইয়া থাকে । বংক্ষণ, ইটু, কৃই, ক্গন্ধ এবং মণিবন্ধ প্রভৃতি সন্ধি সচরাচর 
আক্রান্ত হইয়া থাঁকে ; দীর্ঘকাল স্থচিকিৎস। ন! হইলে পীঁড়া ছৃশ্চিকিতস্ত হইর। উঠে 1এই রকম 
স্থলে সন্ধি প্রদাহের কিছু কাল পরেই পারদের ষলম পাবহার করিলে পীড়ার উপশম হইয়। 
থাকে, সাবধান হইয়। ওউষধ প্রয়োগ করিলে বেদনা ও স্কীতত্া অতি সত্রে অন্তহিত হুইর। 
(তরোগ আরোগ্য হয় । কিন্তু কয়েক দিবপ পরেই সন্ধিস্থান অল্প অন্ন চালন করিয়। তাহার 
স্বাভাবিক ক্রিয়ার সাহায়তা না করিলে অচলসদ্ধি পীড়া সংঘটন হইতে পারে । তজ্জন্ত বিশেষ 
সংঘটন হওয়| কর্তব্য । 
ডাক্তার ব্রধা্ট (13700150151) নিম্নলিখিত প্রণালী মতে গুবধ প্রয়োগ করিতে পরামশ 
দেন ।-_ 
একখও দীর্ঘ লিণ্ট পারদ মণ্মে আবৃত করিয়। আক্রান্ত স্থান বেইন করতঃ রোগীর সহ্য 
করিবার শক্তি অন্থসারে দৃঢ়ভাবে বস্তার! বন্ধন করিবে, এবং উপযুক্ত স্থলে পরিমিত মাত্রায় 
পারদের মলম ঘর্ষণ করিয়! সত্বরে পারদ ক্রিয়া! দ্বার] রোগীর প্রমেহ বিষ বিনষ্ট করিবে। 
আক্রান্ত সন্ধির প্রদাহ আরোগা হইলে সঞ্ধি সঞ্চালন দ্বার! সন্ধির ক্রিয়। স্বাভাবিক অবস্থায় 
আনয়ন করিবে। 
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অজ্দীর্ণ জন্য উচ্গল্াঁক্মম্ে-এম্সিটীন ।- জীর্ণ খাগ্ধ দ্রবের উত্তেজনা 
বশত: তরল ভেদ হইলে ডাক্তার টমদন (01191015917 ) মহোদয় এমিটিন প্রয়োগ করিতে 
পরামশ দেন। প্রথমে বিরেচনের জন্ত ক্যালোমেল প্রয়োগ করিয়া রোগীকে সুস্থির এৰং 
উষ্ণ স্থানে রাখিয়া! কেবল দুগ্ধ ইত্যাদি লগু পথ্য প্রয়োগ করিবে। তৎপর দিন এমিটিন 
ইবন গ্রেণ মাত্রায় প্রতি ঘণ্টায় কয়েকবার সেবন করাইলে উদরানয় এবং তংপহজাঁত বিব্মিষ। 
ইত্যাদি সহজে আরোগ্য হইতে পারে । 





জলাাতক্কেল শন ।কিশোরগঞ্ হইতে আঘুক্ত সতারঞ্রন রায় পিথিয়াছেন 
ভাদ্র মাপ সমাগত প্রান। এ সময় ক্ষ্যাপা শিয়াল কুকুরের দংশনে বঙ্গের অনেক নরনারী 
অকালে প্রাণ বিসর্জন করিয়৷ থাকে । আমর| গরীব, ম্ুদূৰ কপৌলী অথবা! শিলংএর পত্তর 
ইনষ্টিটিটে যাইয়া যে চিকিৎসা! করাইতে পারিব, এ আশা অতি কম। মুতরাং আমাদের মত 
লোকের পক্ষে দেশের লতা পাতা হইতে উৎপন্ন প্রতিষেধকই অন্বেষণ করা শ্রেয়স্কর । সামান্য 
গাছ গ।ছড়। হইতে জাত অতুযুন্তম উুধধ অনেকেরই জান। আছে। কিন্তু তাহারা অনেকেই 
আলম্তবশতঃ বা লোকে জানিয়! ফেলিবে এই ভাবে পত্রিকায় প্রকাশ করেন না । আম।র সান্থুনয় 
অনুরোধ সর্বসাধারণের উপকারার্থে তাহার! যেন নিজ নিজ পরীক্ষিত ওষধগুপি লোক 
সাধারণের গোচরার্থ সাপ্তাহিক বা মাসিক পত্রিকায় প্রকাশ করেন। নিয়পিখিত 'গষধটা 
জলাতঙ্ক (11501011011) হইলে পরে সেবন করাইয়া ও অত্যাশ্চর্যা ফল পাওয়া গিয়াছে। 
অন্ধ ছটাক ধুতুরার রস সমপরিমাণ দ্ব্তে মিশিত করিয়া দংশনের ৩২১ ও দিন ৩1১৮,২১ মাস 
পরে কিম্বা যে কোন সময় অভুক্ত অবস্থায় সেবন করাইবেন। উপরিউক্ত পরিমাণ পরিমিত 
বয়ঙ্কের জন্য । তৎপরে পাস্তাভাত পথ্য দিলে অতান্নকাল মধ্যেই রোগীর মাদকতা দেখা 
দিবে এবং সে নিদ্রিত হইয়া পড়িবে । ৫1৬ ঘণ্টা পরে রোগীকে শীতল জল দ্বারা শ্নান 
করাইয়া! দিতে হইবে। রোগীর শরীরে বিষ বীজ জন্মিলে মুর কণার সহিত সথশ্ম রেখাবঃ 
দ্রবা নির্গত হঈবে। দংপনের পর পুনঃ পুনঃ জ্বর ভাৰ এবং দংশিতস্থল পাকিয়! উঠাই 
রোগের পুর্ব লঙ্গণ। 


: তাজা: 


& চিকিৎস। 1-তত্ী। 
“রইল 
তরুণ স্দি 46066 ০808010 
( লেখক ডাঃ জে, হোয়াইট, এম, আর, এল, সি এম্‌) 
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তরুণ সন্দির চিকৎসার জন্ত ডাক্তার ডাকে, এমন রোগীর সংখ্য! অত্যন্ত বিরল সত্য 
কিন্ত তাই বণিয়! যে, তরুণ সন্দি কষ্টদায়ক পীড়। নচে, তাহা! বল! যায় না। কিন্তু তরুণ 
সর্দতে যেকষ্ট উপস্থিত হয়। অনেক সময়ে আমর! তাহার প্রতিকার কল্পে ওষধ প্রয়োগ 
করিয়া আশরাম্থরূপ ফল পাই না। পরন্ত অবছ্লোর দরুণ এই সামান্য অবস্থ। হইতেই পরিণামে 

সাংঘাতিক অবস্থ। উপস্থিত হয় । 

তরুণ সদ্দির জন্য যখন শীত বোধ এবং গায়ে বেদন! হয়, তখন নিম্নলিখিত যবস্থ পত্র তে 
ওধধ গ্রয়োগ করিয়! বিশেষ সুফল পাওয়। যায়। যথা-_ 


1২৪, 
পল্ত ইপেকা কোঃ * ১ গ্রেণ। 
কুইঈনাইন সাল্ফ, টা ২ গ্রেণ। 
পল্ভ ক্যাপ সিকম পু ই গ্রেণ। 
ফেনা সিটিন রর ২ গ্রেণ। 


মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা । 
তিন ঘণ্ট। পর পর প্রথম বার ঘণ্ট। দেবন করাইবে। রজনীতে ৫ গ্রেণ কুইনাইনের 
সহিত ১৩ গ্রেণ ডোভ|রম্‌ পাউডার এক মাত্র! সেবন করিনা গরম জল পান করিলে বেশ ধর 
হয়। তাহার এক ঘণ্টা পরে। 
ঢ২5, 
ক্াালানেল্‌ **. ৪ গ্রেণ। 
সোডা! বাইকার্ক ক ২৩ গ্রেণ। 
সেবন করাইবে। তৎপর প্রাতঃকালে সিডলিঙ্জ পাউডার ব। অপর কোন লাবণিক' 
বিবেচক সেবন করাইলে কোন্ঠ বেশ পরিফার হইয়৷ এবং রোগী তাহার নিজ কার্ধে নিখুক্ত 
হইতে পারে, কিন্তু দৈছিক উত্তাপ যণ্দ ৯৯ [এর অধিক থাকে, তাহা! হইলে কাজ না করাই 
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ভাল। নাসিকার শ্লৈন্মিক-বিল্লির উত্তেজনার জন্ত বড়ই কষ্টহর। তাহার প্রতিবিধান- 
কলে শতকর! এক শক্তির কোকেন দ্রব প্রয়োগ করিয়! বিশেষ সুফল পাওয়যায়। প্রতাহ 
ছইবার প্রয়োগ কর। আবগ্তক। ডুল্‌ প্রয়োগ করার পুর্বে এষ্টরূপ কোকেন প্রয়োগ করায় 
আর একটী স্থবিধ এই ছয় যে, কোকেন প্রয়োগ করার ফলে তথাকার শ্রৈশ্বিক-বিল্লি 
সঙ্কুচিত হয়, তৎপর সহজে ডস্ প্রয়োগ করা যাইতে পারে । অথচ ইচাতে শ্রেক্স। নিঃসরণের 
কোনরূপ প্রতিবন্ধকত। উপস্থিত হয় না। 

প্রথম ২৪ ঘণ্ট। অনীত হবার পর দৈহিক উত্তাপ অতি সামান্ত মাত্র ১০*[" এবং 
তৎসহ গায়ের ব্দেন! ও শৈহা বোধ থাকিলে বোগী নামান্ত কাজ অনায়াসে করিতে পারে। 





এতদবস্থায়__ 

০, 
পটাস্‌ আইওডাইড ৫ ২ গ্রেণ। 
এমোনিয়ম ক্লোরাইড রঃ ৫ গ্রেণ। 
ক্যান্ষ!র ওয়াটার **, ১ 'আউন্ন। 

এক মাত্র! । চারি ঘণ্ট। পর পর সেবন করাইবে এবং 

2২০, 
কুইনাইন স|ল্ফ ১ গ্রেণ। 
স্ালোল ৮০ ২ গ্রেখ। 
ফেনাসিটিন মা ২ গ্রেণ। 


এক মাত্র! 

চারি ঘণ্টা পর সেবন করাইলে প্রথম গুষধধে জর এবং দ্বিতীয় ঁধধে জর এবং গাত্র বেদন! 
হাস করে। সন্দি হইতে যে নিউমোনিয়। হয়, তাহার প্রতিবিধানকল্পে কুইনাইন প্রয়োগ 
করিয়! যেমন সুফল পাওয় যায়, অপর কোন ষধে তদ্রুপ স্থফল পাওয়া যায় না। লবণ 
জ্রাবকে কুইনাইন ভ্রব কিয়! প্রয়োগ করিলে প্রয়োগফল সর্বাপেক্ষা ভাল হয় অর্থাৎ 
কুইনাইনের ক্রিয়া! বুদ্ধি হয়। পরস্তু অদ্রবণীয় অবস্থায় অন্ত্রপথে বহির্গত হইয়! যাওয়ার 
আশঙ্ক। থাকে না-_সমস্ত মংশই শোষিত হয়। 

ডাক্তার হোয়াইট মহোদয়ের এই মতের সহিত অনেকের মতের মিল নাই, তাহা বোধ 
হয় পাঠক মহাশয় অবগত আছেন। কারণ অনেকেই বিশ্বাস করেন যে, অজস্র প্রয়োগ ফলে 
শ্লৈশ্মিক-বিল্লির নিঃসরণ ক্রিয়! ভাল হয়না । তজ্ঞন্ত সর্দিতে কুষ্টনাইন প্রয়োগ করিতে 
হইলে স্পিরিট এমোনির! এরোসেটিক্‌ প্রভৃতি ক্ষারাক্ত ওঁধধ সহ প্রয়োগ করেন। কারণ 
ক্ষারা্ ওষধ শ্রাব তরল করিয়। তাহ! নিঃসারণের স্থৃবিধ। করিয়। দেয় এবং এই উদ্দেন্তই 
টিংচার কুইনাইন এমে |নিয়েট! প্রভৃতি প্রন্নোগরূপের স্থষ্্ হইয়াছে । 
* তরুণ সর্দির ছুই দিবস অতীত হইলেও যদ্দি জর বর্তমান থাকে, তাহা হইলে পুর্বববৎ 
কুইনাইন প্রয়োগ করা এবং তৎসহু বিরেচক ওযধ, প্রয়োগ কর! আবক। এই অবস্থায় 

৪.-আবিন 


২১৪ চিকিৎস-প্রকাশ। 








০ 
চর 


বিরেচন জন্ত পল্ভ ন্াইসিরাইজ! কম্পাউও ভাল ওঁষধধ। জর ন! থাকিলে এ সমস্ত ওষধের 
পরিবর্তে কয়েক দিবন কার্বনেট মফ. এমো নয়! মিকৃচার সেবন করাইলে বেশ উপকার হয়। 

নাসিকার প্নেন্মিক-বিপ্লি তি সহজেই উত্তেজিত হয়। সামান্ত শৈত্য সংলগ্নে তাহাতে 
নানা রূপ পরিবর্তন উপস্থিত হয়। অতি সামান্ত শৈত্য সংস্পর্শে পুনঃ পুনঃ হাচী উপস্থিত 
হইতে থাকে । এতৎ সহ মন্তকে ভারবোধ ও বেদনা হইতে পারে । চোখ মুগ ছল্‌ ছল্‌ 
করে। এই অবস্থায় এড:রণালিন ক্লোরাইড ১:১০০০* অংশ এবং শতকরা ১৭ অংশ এনেস্‌- 
থেন্‌ অর্থাৎ প্যারা-এমিডে। ইথইল বেঞ্জোয়েট দ্বার প্রস্তত ক্রিম প্রয়োগ করিলে অধিক 
অসাড়ত! উপস্থিত হয়। ইহা কোকেন অপেক্ষ। অধিক নুফলদায়ক, স্কেচক অথচ অন্ন 
বিষক্রিয়। উৎপাদক। তজ্জন্য শ্রাব দ্বারা নাসাপুট ও ওষ্ঠাদিতে উত্ভেরনা! উপস্থিত হইতে 
পারে না। নিম্নলিখিত নস্যও বিশেষ উপকারী । 


7২০, 
মেস্থুল ১ গ্রেণ। 
সোডা বাইকার্ব ২ গ্রেণ। 
ম্যাগণিসিয়া কার্ব লেভি ৩ গ্রেণ। 
কোকেন মিটরেট ৪ গ্রেণ। 
স্তাকারম ল্যাকৃটিস্‌ ১২ ভাম। 


মিশিত করিয়! নম্য । 


এই নন্ত প্রয়োগে রোগী তৎক্ষণাৎ উপশম বোধ করে কয়েক দিবস বাবহার কর! 


যাইতে পারে । রোগী যদি নস্ত ব্যবহার করিতে কোনবূপ আপনি প্রকাশ করে, তাহ। 
হইলে নিম্নপণিখিত উধধ ব্যবস্থ। কর! যাইতে পারে। 
1২5, 

ন্েল ৬ গ্রেণ। 

ক্লোরফরম ৫ বিন্দৃ। 

ক্যাম্ফার ০ € গ্রেণ। 

বা। 
বেঞ্জে ইনোল্‌ ২ আউন্দ। 


| অটোমাইজার হবার! তৈলের ন্তায় প্রয়োগ করবে । 


সঙ্দির তরুণ অবস্থ। অতীত হইলে আর কোন বিশেষ চিকিৎসা কর! হয় না। কিন্ত 
তাহা! সং পরামর্শ সিদ্ধ নহে । উক্ত স্দিতে কোন বৈধানিক পরিবর্তন আনয়ন করিয়াছে 
কিনা, তাহ! দেখ! কর্তব্য । সাধ রণতঃ মধ্য টরবিনেটেড বডীর অনিষ্ট হইয়া থাকে। তথা- 
কার শ্রাব স্বাভাবিক অবস্থার ভ্তায় নিঃস্যত হইতেছে কিন, তাহ! দেখা কর্তবা। তথায় 
আবদ্ধত| উপস্থিত হওয়ার নত আব অবরুব্ধ হইয়। থাকিলে তম্মধ্যে রোগ জীবাণুর বংশ বুদ্ধির 


বিশেষ ম্থুবিধ। হয়। তজ্জন্ত প্রদাছ পুরাতন প্রকৃতি ধারণ করে। 


নিশ্ন টরবিনেট পধ্যস্ত 


বুদ্ধি হয়। তজ্জন্ত তাহার প্রতিবিধানকল্লে উপায় অবলঘঘন কর! কর্তব্য। টা 





০ম ওটি 
৮ 


শয্যামৃত্রের নুতন চিকিৎসা । 
লেখক ডাঃ শ্রীযুক্ত অবনীন্দ্রকুমার রায়_এল্‌, এম্‌, এস্‌। 








৪৯০ 


অল্প বয়সে অনেকেই শধ্যায় ন্দ্রিতাবস্থায় মৃত্রত্যাগ করে । কোন শিশু ঝা স্বপ্র দেখিয়া 
মৃত্রত্যাগ করে, আবার কেহ বা স্বপ্ন না দেখিয়াই মুব্রত্যাগ করে। এই পীড়ার বহুবিধ 
চিকিৎস! প্রণালী প্রচলিত আছে। তাহাতে কন সুফল হয়, আবার কখন কোন ফলই 
হয় না । ডাক্তার উইলিয়ম মহোদয় এই পীড়ার এক নূতন চিকিৎস! প্রণালী আবির 
করিয়াছেন। থাইরইড গ্রন্থি শুক্ষ করিয়। তাহা সেবন করাইলে শধ্যায মূত্রত্যাগের অভ্যাস 
দুর্দীভূত হইয়াছে। তিনি বহু সংখ্যক রোগী চিকিৎসা করিয়া! তদ্ধিবরণ প্রকাশিত 
করিয়াছেন। 

ডাক্তার উইলিয়মের প্রণালী মতে ডাকার ওম্যাক্রেডী মহোদয়ও শু থাইরইড গ্রন্থি সেবন 

করাইয়! শয্যামৃত্র পাঁড়। আরোগ্য করিয়াছেন। একটা রোগীর কোন উপকার হয় 
নাই। তাহার দৈহিক উত্তাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা অর না হইয়। অধিক ছিল। 

ছুই হইতে ছয় বৎসর বয় বালকের পক্ষে শুফ থাইরইড গ্রন্থির মাত্র! অদ্ধী গ্রেণ। সহ 
হইলে ক্রমে মাত্র! বৃদ্ধি করিতে হয়। সহদা মাত্র! বৃদ্ধি ন৷ করিয়৷ অতি অল্পে অল্পে ধীর 
ভাবে মাত্র! বুদ্ধি করিতে হয়। কারণ, অনেক স্থলে অধিক মাত্রায় বিপরীত ফল শর 
করে ।_রজনীতে শয্যামূত্র হাস ন! হইয়! বৃদ্ধি হয়। 

শয্যামৃত্র পীড়ার চিকিৎপার জন্ত যে সকল রোগী উপস্থিত হইত তাহাদের সকলকেই 
একই ওঁষধ দিয়! চিকিৎস। কর! হইত। তাল মন্দ রোগী বাছিয়া লওয়া বা পরিত্যাগ করা 
হইত না। 

এই সমস্ত রোগীর মধ্যে অনেকেরই থাইরইড গ্রন্থির মসম্পূর্ণত৷ পরিলক্ষিত হুইত। 
ইহাদের এই ওষধে আশ্চর্যা ফল হইত। কেন কোন রোগীর টন্সিল বিবর্ধিত দেখ! 
যাইত। কাহারও ব! অল্প পুর্বে অস্ত্রোপচার দ্বার1 উক্ত গ্রস্থি দূরীভূত কর! হ্ইয়াছিল। এই 
শ্রেণীর রোগীর মধ্যে চিকিৎদায় যাহার উপকার হুওয়। তাহ! অত্যপ্ল সময় মধ্যেই হইত 
অন্যথায় একেবারেই কোন উপকার হইত না। যাহাণের উপকার হইবার হাহদের ছুই 
এক মাত্রা হইতে এক সপ্তাহ মধ্যেই সুফল হইত। এ সময় অতীত হইলে আর কোন 
উপকার হওয়ার আশ! কর। যাইতে পারে না । 
থাইরই গ্রন্থি সেবন করাতে আর একটা এই বিশেষ ফল পাওয়া যার যে, যে সমস্ত বালক 
অনম্পূর্ণ পরিবর্ধিত, তাহারা এই ওধধ সেবন করিলে সত্বরে পরিপুষ্টতা লাভ করায় দৈহিক 


গুরুত্ব দদ্ধি হইতে থাকে। ডাক্তার উইলিয়ষের চিকিৎসিত *রাগীদের মধ্যে একজনের, 


২১৬ চিকিৎসা-প্রকাশ । 





এক সপ্তাহ মধ্যে ছুই সেরেরও অধিক বৃদ্ধি হইয়াছিল। আর « একজনের এক সপ্তাহ: মধ্যে 
এক সের বৃদ্ধি হইয়াছিল । তবে সকপেরই যে ত্রন্বপ শীঘ্র ফল হয় তাহা নহে। 

অবিচ্ছেদে দীর্ঘক।ল ওধধ প্রয়োগ করায় কোন আবশ্তক করে না। তবে যে স্থলে পীড়ার 
লক্ষণ পুনর্ধধার প্রকাশিত হয় সে স্থলের কথা স্বতন্ত্র। 

যে সমস্ত রোগীর তালুর খিপান উচ্চ অখচ দৈহিক উত্তাপ স্ব(ভাবিক অপেক্ষা অল্প নছে, 
তদ্্রপ স্থলে এই ওঁষধ প্রয়োগ করিয়! কোন স্থুফল পাওয়া যায় না । 

শহ্যামৃত্র পীড়ার এট্রেপিনও উপকারী । শুক্ষ খাগ্চ সহ পানীয়ের পরিমাণ হ্রাস এবং পুর্ণ 
মাত্রায় এট্রোপিন প্রয়োগ করিঙে তৎপর উপকার হইতে দেখা যায়। অঞ্ল মাত্রায় প্রগ্জোগ 
করিলে কোন নফল হয় না। অন্তান্ত ওষধ যেমন সকল রোগীতে সমান ফল প্রদান করে না, 
এট্রোগ্রিনও তদ্রপ অর্থাৎ কোন কোন রোগীর কোনই উপকার হয় না। 

এক গ্রেণ এটো পিন সাল্ফ ছুই আউন্স জলে ভ্রব করিলে তাহার এক বিন্দু জল মধ্যে 
এক গ্রেণের এক সহম্র ভাগের এক ভাগ এ্রোপিন বর্তমান থাকে । ইহাই প্রয়োগ করার 
স্থবিধ। হয়। 

ইহ! প্রথম এক বিন্দু মাত্রায় আরস্ত করিয়। আবগ্য।ক।মুসারে মাত্র! বৃদ্ধি করিতে হয়। 
জীবদেহের উপর উষধের পূর্ণ ক্রিয়ার লক্ষণ প্রকাশিত না হওয়া পর্য্যন্ত এক এক বিন্দু, হিসাবে 
ক্রমে ক্রমে মাত্র! বৃদ্ধি কর! যাইতে পারে। পূর্ণ ক্রিগার লক্ষণ অর্থাৎ ওধধ প্রয়োগের বিশ 
মিনিট পরেই চৌমুখ শ্রীবাদেশ পর্য্যন্ত মুখমণ্ডল লাল উজ্জল ছলছলে হইয়া উঠিলে বুঝিতে 
হইবে যে, বধের পূর্ণ ক্রিগন! প্রকাশিত হইয়াছে । নুতরাং আর মাব্র! বিদ্ধি করা নিরাপদ 
নছে। তক্জঞন্ত শধ্যার মূত্রত্যাগ কর। বন্ধ না হওয়! পধ্যন্ত ক্রমে ক্রমে এক এক বিন্দু করিয়া 
মাত্র! বৃদ্ধি করিতে হইবে। শখায় মূত্রত্যাগ বন্ধ হওয়ার পরেও করেক দিবস পর্যন্ত 
ওষধ প্রয়োগ করিতে হয়। 


ঁ 
তৈষজ্য গায়োগ ৪. 


পিটিউটী ন__-0100011, 
( লেখক-_ডাঃ শ্রীযুক্ত হরেন্দ্রলাল রায়-_-এম, বি)। 


জরা $ | 











পিটাউটী নের প্রয়োগ ক্ষেত্র ক্রমশঃই বিস্তৃতি লাভ করিতেছে। ছ্‌ খের বিষয় পাশ্চাত্য 
প্রদেশের চিকিৎসকগণ দধ্যে ইহ! যেরূপ বাহুল্যতাবে প্রচলিত হইয়াছে, এতগেশে তজপ 
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হয় নাই, পরস্ত এদেশীয় চিকিৎসকগণের মধ্যেও যাহার! ইহা! ব্যবহার করিতেছেন, তাহাদের 
কেহই এ পর্যন্ত এতদসম্বন্ধে কোন বিবরণ ব' তাহাদের অভিজ্ঞতার ফলাফল প্রকাঁশ করেন 
নাই, | ্ুধু পিটাউটি ন বলিয়া নহে, এদেশের কোন ক্ৃতবিস্ত সুবিজ্ঞ চিকিৎসকই স্বীয় 'অভি- 
জ্তার ফলাফল প্রকাশ করিয়া অপর সাধারণের অভিজ্ঞত] লাভের পথ প্রশস্ত করিতে যত্র- 
বান্‌ হন না। ম্তরাং আমাদিগকে পাশ্চাত্য চিকিংসকের অভিজ্ঞত! হইতেই নৃতন ওষধাদি 
সম্বন্ধে অভিজ্ঞত। অর্জন অনিবার্ধ্য সন্দেহ নাই। 
পিটিউটান সম্বন্ধে ইতিপূর্বে চিকিৎসা প্রকাশে সবিস্তাবে উল্লিখিত হইয়্াছে। অগ্ 
এতদদন্বন্ধে পরবর্তী প্রয়্যেগ লব্ধ কতকগুলি জ্ঞাতব্য তথ্য পাঠকগণের গোচর করিব । 
ইতিপূর্বে ইছার ক্রিয়াদি সম্বন্ধে ?িকিৎস! প্রকাশে যাহ! উক্ত হইয়াছে তৎপাঠে পাঠকগণ 
জ্ঞাত হইয়াছেন যে--ইহার প্রধান ক্রিয়! জরায়ুর পৈশিক স্ত্রের উপর প্রকাশিত হয়। সাধ!- 
রণতঃ ইহ! জরায়ুর উপর যে কার্য করে, সেই কারধ্যের কিকি পার্থক্য আছে তাহাই অনু- 
সন্ধান কর! হইতেছে । দৈহিক অপর কেন যন্ত্রে যে যে কার্য করে, তাহা! এখনও স্থির হয় 
নাই। তবে শোণিতব্হ। মণ্ডলের উপর যে বিশেষ কাধ্য করেঃ তাহা কতক স্থির হইয়াছে । 
সগর্ভ জরায়ুর পৈশীক হ্তত্রের উপর ক্রিয়! প্রকাঁশ করিয়। উত্ত পেশির আকুঞ্চন উপস্থিত 
করার বিষয় সকলেই স্বীকার করিতেছেন। 
জরাধুর পেশির উপর কাধা করে বলিয়! গভাবস্থ! ব্যতীত জরায়ুর পীড়।__বিশেষতঃ নান! 
কারণ জন্য জরায়ু হইতে শোণিত-আাব পীড়া য় প্রয়েগ করিয়া সুফল হুইয়াছে-এমত বিবরণ 
প্রকাশিত হুইয়াছে। কিন্তু তাহার সংখ্যা অত্যন্ত অল্প। 
পাঠক মহাশয় মনে রাখিবেন যে এক কি দেড় বদর মাত্র যে উষধ চিকিৎস! ক্ষেত্রে 
প্রবেশ করিয়াছে তাহার সম্বন্ধে ভাল মন্দ ইত্যাদি কোন মস্তৰা প্রকাশ করিলে সেই মন্তব্যের 
উপর কথনই বিশ্বান স্থাপন কর! যাইতে পারে না। তজ্জন্ত কোথাও প্রয়োগ করিতে হইলে 
সন্ধিগ্ধচিন্ত হইয়াই প্রয়োগ করিতে হইবে । 
পুর্বে যে সমস্ত বিবরণ চিকিৎসা-প্রকাশে প্রকাশিত হইয়াছে তৎপর এতৎ সম্বন্ধে 
প্রকাশিত বিবরণ মধ্যে বিগত ১৫ই এপ্রিল তারিখের ব্রুসেরের রগ্লাণ সোসাইটির মেডিকেল 
ও স্তাচারাল সায়েন্দ নামক শাখার অধিবেশনে ডাক্তার ওয়েমিচ্চ মহোদয় যে প্রবন্ধ পাঠ 
করিয়াছেন, তাহাই আলোচনার উপযুক্ত। ইনি বলেন__ 
জরাযুর গর্ভ সংশ্লিষ্ট এবং গর্ভ সংশ্রব ব্যতীতও অপর কারণ সম্ভুত পীড়ায় পিটিউটা,ন 
প্রয়োগ করিয়! অনেক সুফল পাওয়! যায়। ইনি অধত্বাচিক প্রণালীতেই প্রয়োগ করিয়াছেন। 
দৃষ্টান্ত স্বরূপ নিয়লিখিত ঘটনায় উল্লেখ করিয়াছেন_ 
একজন স্ত্রীলোকের তিন বার সন্তান হইয়াছে। শেষ বার সাড়ে আট মাস গর্ভের সময়ে 
,পরুনমুী অসময়ে ভাঙ্গিয়। যায়। জরায়ু মুখ কতকট! প্রলারিত হইয়াছিল সত্য কিন্তু তাহাতে 
গ্রসব কাধ্য বিশেষ অগ্রসর হইতেছিল না । তজ্জন্ত পোনর মিনিম পিটিউটিন অধত্বাচিক 
প্রগ্োগ করায় জরামুর সন্কৌচন উপস্থিত হই! তাহ! ছুই ঘণ্ট। কাল স্তাযী হইয়ছিল। তাহার 
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পর দ্বিতীয় বার প্রয়োগ করায় তাহার মার কোন কাণ্য বুঝিতে পারা যাঁয় নাই। পানমুচী 
তাঙ্গিয়৷ যাওয়ার পর চতুর্থ দিনে, তৎপূর্ব রঞ্জনীতে পোয়া ঠী শান্ত নুস্থির অবস্থায় ছিল বলিয়! 
পরীক্ষা! করিয়া দেখা গিয়াছিল _-জরায়ু মুখ পূর্বপেক্ষ৷ অধিক প্রসারিত হইয়াছে । এই 
সময়ে পুনর্ববার ১৫ মিনিম প্টিটটি ন প্রপ্পোগ কর! হয়। পোনর মিনিট পরেই জরাধুর 
প্রবল ও নিয়মিতভাবে আকুঞ্চন উপস্থিত হইয়া তিন ঘণ্টার মধো নির্বিগ্ে প্রসব কার্য সম্পঃ্ 
হইয়াছিল। সন্তান জীবিত ছিল। সমস্ত প্রদব কার্য স্বভাবিক ভাবেই সম্পন্ন হইয়াছিল। 
এবং পরেও কোনরূপ মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয় নাই। 

ইনি এ প্রকৃতির আরও সাত জন পোয়তীর বিবরণ বিবৃত করিয়াছেন। তৎ মস্ত 
প্রা একই প্রকৃতির । সুতরাং তাহ! উদ্ধত কর! নিষ্প্রয়োজন। এ সমস্ত চিকিৎসা বিবরণ 
হইতে এইরূপ দিদ্ধাত্ত কর যাইতে পারে যে, সাধারণতঃ ১৫ মিনিম পিটিউটিন অধ- 
স্বাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ করার পর ১৫-_-২* মিনিট অভীত হইলে জরাষুর নু[নাধিক 
আকুঞ্চন উপস্থিত হয়। 

. চল্লিশ বংসর বয়দ্ব। একটী অবিবাহিতা স্ত্রীলোক দীর্ঘকাল যাবং জরায়ু হইতে অত্যধিক 
শোণিত শ্রাব পীড়া ভোগ করিতেছিল, ইহাকে পিটটটিন প্রয়োগ করায় সুফল হইয়াছিল। 
তিন চারি বৎস যাবৎ আর্ত শ্রাবে অত্যধিক শোণিত শ্রাব হইত। আট দশ দিবণ পর্যন্ত 
অত্যধিক শ্রাব হইত। কখন কখন ম্রাব রোধ করার জন্ ট্যাম্পন প্রয়োগ করিতে হইত। 
এই জন্ত অত্যন্ত রক্তহীনত। উপস্থিত হইয়াছিল। রক্তরোধক অনেক ওষধ প্রয়োগ করিয়াও 
কোন বিশেষ সুক্ষল পাওয়! যায় নাই। মেমারী গ্রন্থির সার এবং এডরেণালিন প্রয়ে।'গ 

করাতেও কিছুই ফল হয় নাই। শেষে রোগিণীর অবস্থা এত মন? হইয়া উঠিয়াছিল যে, জরায়ু 
(উচ্ছেদ করাই স্থির হয়। কিন্তু উক্ত অস্ত্রোপচারের পূর্বে একবার পিটিউটি ন, প্রয়োগে কি 
ফল হয় তাহা পরীক্ষা কর। কত্তব্য স্থির করিয়! ১৫ মিনিম পিটিউটি.ন অধত্ব/চিক প্রণালীতে 
প্রয়োগ কর। হইলে শোণিত জআ্রাবের পরিমাণ হ্রাস হওয়ার পর পর আরে। তিন দিবস উক্ত 
মাত্রাতেই প্রয়োগ কর! হইলে শেষে মার্ত? আবের সময়ে এ প্রণালীতে গষধ প্রয়োগ অত্য- 
ধিক শোণিত বন্ধ-_প্রায় স্বাভাবিক ভাবেই আর্তব শ্রাব হইতে থাকে । অর্থ।ৎ আর্তব শোণি- 
তের পরিমাণ স্বাভাবিক স্থায়ীত্ব চারি পাচ দিবস হইয়াছিল । 

এরূপ প্রকৃতির লারে। দুইজন রোগিণীর বিবরণ বিবৃত করিয়াছেন। তাহারাও পিটিউ- 
টিন প্রয়োগে এপ সুফল পাভ করিয়াছে, কোন মন্দ ফপ হয় নাই। 

পিটিউটিন প্রয়োগ করিয়া এনূপ নিরবছিন্ন স্বকল লাত করিতে পারিলে অবশ্তই সখের 
বিষয় হয়, তাহার কন সন্দেহ নাই। কিন্তু পাঠক মহাশয়গণ মনে রাখিবেন যে, কোন 
নৃতন গুবধ টিকিংস! ক্ষেত্রে প্রবেশ করিলে প্রথমে তাহার কেবগ মাত্র সফলের বিষয়ই 
প্রচারিত হইর। থাকে । কোন কুফণ প্রদান করে না, কেবল মাত্র সুফল প্রদান করে, 
ইছাও কি কখন সম্ভব? কারণ যাহার সুফল প্রদান করার শক্তি আছে, তাহার কুফল, 
প্রদান করারও শক্তি থাকে । ইহাই সাধারণ নিদম। যাহার শক্তি আছে, সেই শক্তি 
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রি সরল শপাস্ট শষ সি, উরি 


উপযুক্ত ভাবে, উপযুক্ত ক্ষেত্রে প্রয়োগ করিলে যেমন সুফল হওয়ার সন্তান, তেমনি 
অনুপযুক্ত স্থানে, অনুপযুক্ত ভাবে প্রয়োগ করিলে কুফল চওগারও সম্ভ/বন! ) ইহাই সাধারণ 
নিয়ম। পিটিউটিন সম্বন্ধে ও সাধারণ নিয়মের কেন ব্যতিক্রম হইবে, তাহা অনুমান কণ। 
যায় না। ম্ুতরাং সহস' এত প্রশংসাবাঁদে নিশ্বাসস্তাপন না করিয়া বরং গ্রাসব ক্ষেত্রে মার্গট 
প্রয়োগে যেরূপ ফল পাওয়া যার, পিটিউটি ন প্রয়োগ করিয়া সেইরূপ স্থু কু-এট উভয় ফল 
পাওয়া সম্ভব। অর্থাৎ গরাযু গ্রীবামুখ প্রসারিত হওার পুর্ধবে আর্গট প্রয়েগ করিলে 
যেমন মন্দ ফপ হওয়।র আশঙ্কা থাকে, জরাযুমুখ প্রসারিত হয় নাই এবং বেদনা ও নাই__এই 
অবস্থায় জরায়ুর পেশীর আকুঞ্চন উপস্থিত ও বেদন। আনার জন্ত 'মার্ট প্রয়োগ করাও যা, 
আর পিটিটা,ন প্রয়োগ করায় উভয়েই একই রূপ ফলপ্রদ্ান করিতে পারে । সে ফল মনা, 
এইরূপ আশঙ্ক! করাই বর্তমান অবস্থায় শ্রেয়ঃ বলিয়! মনে করা ভাল। স্থতরাং এইরূপ বল! 
যাইতে পাঁরে যে, জরাযু মুখ প্রসারিত হইয়াছে, প্রসনপথে কোমল ব! কঠিন গঠনের কোনরূপ 
অবরোধকতাও নাই যে তদ্ছার| সন্তান বহির্ণগ ঠইতে বাধ। জন্মিতে পারে । কেবল সাধারণ 
অবসন্নত| ও জরায়ুর দুর্বলতার জনা সন্তান বহির্গত করিয়া দিতে পারিতেছে না-_-এইরপ 
অবস্থায় পরিমিত মাত্রায় পিটিউটিন এরয়োগ করিরা সুফল লান্তের আশ! কর! যাইতে পারে। 
পিটিউটিনের আর একটা বিশেষ ক্রি এই যে, এতৎ প্রয়োগে স্তনের ছুগ্ধ নিঃসারক 
গ্রন্থির ক্রিগ বৃদ্ধি হওয়ায় হুপ্ধোৎপত্তির পরিমাণ বৃদ্ধি হয়। 5০০৮৮ এবং ০৮ মহোদয়ের! 
মনুষ্যেতর প্রাণীর শরীরে প্রয়োগ করিয়া অধিক ছগ্ধ আব হইতে দেখিয়াছেন। তৎপর 
মনুষ্য শরীরেও বহুস্থলে প্রয়োগ করিয়। উক্ত ক্রিয়াই সপ্রমাণিত হইয়াছে । অনেক প্রস্থতীর 
স্তনে আবশ্যকীয় পরিম।ণ হৃদ্ধ না থাকায় সন্তানের পরিপোষণ জগ্ত মন্তের হু্ধ বা অপর 
খাদ্যের উপর, নির্ভর করিতে হয়। এমন অনেক পোয়াতী দেখা যায় যে, এক বা ছুইধার 
নহে__ প্রতিবার প্রদবের পরে স্তনে আবশ্তকীর পরিমাণ অর্থাৎ সন্তানের পরিপোষণ জন্ত যে 
পরিমাণ হগ্ধ মাবস্তক, সে পরিমাণ ছুদ্ধ তাহাদের স্তনে হয় না। শদ্রপ স্থলে অধত্বাচিক 
প্রণালীতে পিটউটিন প্রয়োগ করিলে অল্প সময় পরেই স্তনে অধিক পরিমাণে ছুগ্ধ সঞ্চার 
হয়। পিটিউটনের প্রগোগ ফলে ষর্দি উপকার লাভ কর! যায়, ভাহ। হইলে ইহার প্রয়োগ যে 
অতি সত্বরে বিস্তৃতি লাভ করিবে, তাহর কোন সন্দেহ নাই। 
পিটিউটী,ন শির। মধ্যে প্রয়োগ করিলে যত শীন্ব ক্রিয়। প্রকাশ করে, অধন্ঝাচিক প্রণা- 
লীতে প্রয়োগ করিলে তত শীত্ব ক্রি! প্রকাশ করে না সতা, কিন্তু তাহ! না৷ করিলেও অধ- 
ত্ব(চিক প্রণালীতে প্রয়োগ করাই গ্ৃবিধ। বলিয়। বোধ হয়। 
এক্ষণে এড রেণালিন মুখপথে প্রয়োগ করা হইতেছে । মুঙরাং পিটিউট নও মুখপথে 
প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। তবে ইহার ফল কিরূপ হয়, তাহা এখনও ভাল করিয়! বুঝিতে 
"গার! যায় নাই। তাহা ন। বুঝিলেও ইহ! মাশ। কর! যাইতে পারে যে, অধত্বচিকরূপে 
করেক দিবস প্রয়োগ করিলে পিটিউটিন জীবদেহের উপর যেরূপ ক্রিয়া করে, এইরূপে 
প্রশ্নোগ করিলে সেইরপ ক্রিদধা ঝরিতে পারে। 


২২, | চিকিৎসা-প্রকাঁশ। 











ব্রীণের হৃতিক! হম্পিটালে £২1650 50800) মহোদয় পিটিউটিন যথেষ্ট প্রয়োগ করিয়া! 
এতৎ সম্বন্ধে তাহার মন্তব্য প্রকাশ করিয়াছেন। তাহার স্ুুলম্্ম এই-_ইন্ফণ্ডাবিউ- 
লামের হাইফ[ইপিসের জলীয় সারের নাম পিটিউটন। ইহার ভৈষক্্য ও জীবদেছের উপর 
ক্রিয়। এডরেণ।লিনের উক্ত ক্রিয়ারই প্রায় অন্তব্ূপ। সগর্ভা ও ছুগ্ধদান্তী শশকীর শরীবে 
পিচকারী ঘার। প্রয়োগ করায় মৃত্রাশয়ের পেশীর ও হাইগ্যাষ্টিক স্নায়ুর উত্তেজনা উপস্থিত 
হয়। জরাধু সবলে আকুঞ্চিত হয়। এই ক্রিয়ার দন্ত জননেন্তরিয় এবং মুত্র যন্ত্রের পীড়ায় 
ইহার আমপ্ধিক প্রয়োগ ক্রমেই বিস্তৃতি লাভ করিতেছে এবং প্রয়োগ করায় সুফল 
চইতেছে। প্রথম "৬০০ মাত্রায় প্রয়োগ করা ভইত। কিন্তু তাহাতে ভাল ফল য় 
নাই। তজ্জগ্ত মোটে ১০ ০মাত্রায় প্রয়োগ করিয়। ন্থুফল পাওয়া গিয়াছে । প্রসবের তৃতীয় 
অবস্থা অধিক মাত্রায় প্ররোগ করিয়। কোন মন্দ ফল হইতে দেখা যায় নাই। তবে 
বিশেষ যে কোন সুফল গ্রদ!ন করিয়াছে, তাহাও নহে । 
্লিমববেদনার উত্তেজনা! উপস্থিত করার জন্য প্রয়োগ করিলে তিন হইতে পাচ মিনিট 
পরে গুঁধধের ক্রিয়া প্রকাশিত হয়। কিন্ত একটা স্থলে আঠার মিনিট পরে ক্রিয়। প্রকাশিত 
হুইয়াছিল। প্রথমে সামান্ত বেদনা আরম্ভ হুইর! ক্রমে ক্রমে হাহার প্রবলত| ব্ধি হইতে 
থাকে । এইরূপে এক ঘণ্ট। কাল পর্যান্ত বুদ্ধি হইয়! তৎপর আবার অল্পে অল্পে হাস হইতে 
থাকে। প্রসবের গ্রথম অবস্থায় প্রয়োগ করিলে প্রবল সঙ্কোচন উপস্থিত হয় না। তবে 
কেবল মাত্র একটা স্থলে জরায়ুর প্রবল আকুঞ্চন উপস্থিত হইয়! তাহ! পাচ মিনিট কাল স্থায়ী 
হইয়াছিল। 

প্রসবক্ষেত্রে ৮৯ স্থলে পিটিউটি,ন প্রমেগ কর! হইয়াছে । প্রসবের প্রথম অবস্থায় এই 
ওষধ বেদনার শক্তি বৃদ্ধি করে। ৩৭ বংসর বয়স্ক প্রথম পোয়াতীর এই ক্রিয়। বেশ 
প্রকাশিত হইয়াছিল। প'চ জনের উক্ত ক্রিয়৷ সুস্পষ্ট প্রকাশিত হইলেও তাহ। অত্যন্প- 
কালমাত্র স্থায়ী হইয়াছিল। তৎপর বার বার প্রয়োগ করাতেও আর কোন ক্রিয়। প্রকাশিত 
হয় নাই। তবে প্রপব কার্ধা অপেক্ষাকৃত অল্প সময় মধ্য সম্পর হইয়াছিল। 

সন্তান বহির্গত হওয়ার সময় প্রয়োগ করায় ৩৪ জনের বিশেষ সুফল হইতে দেখ! গিয়াছে । 
এই সমপ্তেরই অল্প বিদ্তর বাধ! ছিল। গওুঁধধ প্রয়োগ করার পর পোনর জনের পোনর 
মিনিটের মধো, তের জনের এক ঘণ্টা পরে, এবং ছয় জনের দুই ঘণ্টার মধ্যে সন্তান বহিরগত 
হুইয়াছিল। অপর পক্ষে প্রদবপথের কোমলগঠনের ব| অস্থির অস্বাভাবিক বাধা প্রাপ্ত 
হওয়ায় ৪বধ কোন সফল প্রদান করিতে পারে নাই এবং আট জনের জরায়ুর প্রাথমিক 
অবসাদগ্রান্ততা৷ উপস্থিত হওয়ার পর পিটিউটিন প্রয়োগ করায় জরাধুর সক্কোচন উপন্থি 5 
হয় লাই। রর 

পাচ জনের কোমল গঠনের কঠিনতাঁর়, ছয় জনের জ্রণ মন্তব ও প্রসবপথের মাপের, 
অসামঞ্জন্ত, তিন জনের বন্তিগহ্বরের সঙ্কে(চন জন্য অ্রণমস্তক ভগ্ন করায়, নয় জনের ফুলের 
সন্ভুধা বস্থাল্ে, এবং ছয় জনের অসময়ে প্রসব বোল! উপস্থিত কর|র জন্ভ পিটিউটিন প্রয়োগ 


নূতন ভৈষজ্য প্রয়োগ-তত্ব । ২২১ 








কর! হইয়াছিল | ইহার মধ্যে ছুই গন্রে যব প্রলগোগ ফলে বেদন| উপস্থিত হই অত্য্প 
সময় মাত্র স্থারী হইয়াছিল। যাহাদের মিশ্রি5 উপায় অবলম্বন কর হইছিল তাহাদের 
কোন ফল হইনাছে কিনা, তাহ! বণ! যান না। এক জনের পুর্ব পুর্ব প্রসবে ফরসেপস্‌ দ্বার! 
প্রঘব করানর পর জরাধুর ছূর্রবলত! উপস্থিত হইয়ং অত্যান্ত শোণিত আব হইত। এবারে 
সর্বসমেত ৩৬ গ্রাম পিটিউটিন প্রয়োগ করিয়া ফরহেগীদ্‌ দ্বার প্রদৰ করাতে অন্প বলে কার্ধ্য 
স্বতাবিক নিক্নমে সম্পন্ন হইয়াছিল। অবশিষ্ট সাত স্থলে অতি সূহজে প্রপব কায সম্পন্ন হই- 
পাছে । কেবলমাত্র দুইটা স্থলে প্রসবান্তে পামান্ত শোণিত আ্রাৰ হইয়াছে । কিন্তু ছূর্বলত। 
উপস্থিত হয় নাই। 

যেস্থলে অস্ত্রোপচারের সাহায্য পওয়া হইয়াছে, সেস্থলে পিটিউাট ন বিশেষ কোন স্থফল 
প্রদান করে নাই, ম্থতরাং জরায়ু সবলে আকুঞ্চিত হইবে আশা করিয়। সন্তান বহির্গত 
হওয়ার পর পিটিউটিন প্রয়োগ কর! বৃথা । গভভভ্রাবের পর শোণিত আব নিবারণ করার 
জন্য পিটিউটি ন প্রয়োগ করার ফলও তদ্রীণ। এতত প্রয়োগে স্তনের কোন অনিষ্ট হইতে 
দেখু! যায় নাই। 

_ কোপেন হেগান হস্পিটালের ডাক্তার ময়ার মহোদয় পিটিউটিনের জরাঘু সঙ্কোচক ক্রিয়। 
-পহন্ধে আলোঁচন! করিয়। বলিয়াছেন__ 

পিটিউটিন প্রয়োগ করায় বর্তমান সময় পর্যন্ত বিশেষ কোন মন্দ উপস্থিত হইতে দেখা যায 
নাই। যেস্থানে প্রয়োগ কর! হয় সেই স্থান কিছু দিন স্ফীত থাকে মাত্র। কিন্ত এই মনা 
ফলও কচিৎ হইতে দেখা যায়। তাহার পিটিউট,ন দ্বার চিকিৎসিতা ৩৬ জন পোয়াতীর 
মধ্যে ছুইজন পোয়াতীর এবং চারিজন জাতকের মৃত্যু হইয়াছে । তবে ইহা বগা বাইতে পারে 
_-এই সমন্ত মৃত্যুর সহিত পিটিউটি নের সধ্ধন্ধ অতি অল্প। কেবলমাত্র একটা পোয়াহীর 
পিটিউর্টিন গ্রীয়োগ করায় অত্যপ্প সময় পরেই সন্তান প্রসব করায় অত্যল্ল সময় পরেই সন্তান 
প্রসব করিয়! তাহার দেড় ঘণ্টা পরে গৃতিকাশ্মেপ দ্বারা আক্রান্ত হইয়া পাচ ঘণ্ট। পরে মৃত্যু 
মুখে পতিতা হুইয়াছিল। পিটিউটি,ন প্রয়োগ ফলে শোণিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি হওয়ার জন্ত সুতিকা- 
ক্ষেপ উপস্থিত হওয়! সম্ভব। সুতরাং পিটিউটিন হৃশিকাক্ষেপ উপস্থিত হওয়ার সাহাধ্য 
করিয়াছিল, এইরূপ সিদ্ধান্ত করিলে এ ক্ষেত্রে এই ওঁধধ দ্বার যে কুকল ফপিয়।ছে, তাহা বণ! 
যাইতে পারে। তবে এই পোয়াতীর পূর্ব হইতে বৃককের প্রদাহ ছিল। ভজ্জন্তই এই কুফল 
হইয়াছিল। 

উক্ত ঘটন! হইতে আমরা এইরূপ সিদ্ধান্ত করিতে পারিৰ যে, বেস্থলে-শোণিত 
সঞ্চাপের আধিক্য ও হ্ঠিকাক্ষেপের আশঙ্ক। আছে, সেস্থলে পিটি ইটটিন প্রয়োগ কর! যুক্ত- 
সঙ্গত নহে। সুতরাং পিটিউটিন প্রসব ক্ষেত্রের যথ] তথা প্রযোজ্য নহে। কোন বাধ। ন! 
*খাকিলে গর্ভের পূর্ণ সময়ে জরাধুর আকুঞ্চন উপস্থিত করিয়। সহজে সন্ত।ন বহির্গত করিয়া 
দৈগুয়ার সাহাধ্য করার জন্য_-প্রয়োগ কারলে উপকার হইবে, ফরসেপ্সের সাহায্য আবশ্তক 
হইবে না--এই আশা করির। পিটিউটিন প্রয়োগ করা যাইতে পারে। এই পর্যপ্তই স্থুলতঃ 

৪--আখ্িন। | 


ইই২ চিকিৎসা-প্রকীশ। 
স্থির কর] হুইয়াছে। প্রসবের পূর্ণ সময় উপস্থিত ন! হৎয়! পর্ধ্ন্ত ইহার ক্রি! অনিশ্চিত, 
অর্থাৎ কোন কোন স্থলে বেশ স্থৃফল প্রকাশ করে তাহ! আবশ্কীয় সময় উপস্থিত হওয়ার 
পূর্ব্বেই অন্তহিত হয়, সুতরাং কাধ্যকালে কোন ফল হয় না। 

ফুলের আংশিক অগ্র মবস্থান অবন্থঠন শোণিতআা৭ প্রবণত। হাস করার জন্ত প্রয়োগ 
করিয়া চারি স্থলে স্বফল হইতে দেখ! গিমস্ছে। 

ডাক্তার ব্রামার মহাশয় বলেন-_-বারটী কজসব ক্ষেত্রে প্রয়োগ করিয়। যে অভিজ্ঞত1 লাভ 
কর! হইয়াছে, তাহ! হইতে এই বল! যাইতে পারে যে, প্রয়োগ করার পর প্রনবের সমস্ত 
কার্ধা নির্ব্িত্বে সম্পন্ন হইল তে! ভালই। নতুবা বিদ্ উপস্থিত হইলে পর প্রয়োগ করিয়া 
স্থফল পাইব_-এরূপ আশ| কর! যাইতে পারে না। কারণ ইহার প্রয়োগ ফলে কোন কোন 
স্থলে জর|যুর আকুঞ্চন এত বিশৃঙ্খল ও প্রবল তাবে উপস্থিত হয় যে, তাহাতে সম্ভ।নের 
বিপদের আশঙ্ক! হয়। এক স্থলে প্রয়োগ করার পাচ ঘণ্ট| পরে বিবমিষা এবং বমন উপস্থিত 
হইতে দেখ! গিয়াছে । পিটিউটিন অধত্ব(চিক রূপে প্রয়োগ করার পর জরায়ুর অত্যন্ত 
প্রবল আবুষ্চন উপস্থিত হওয়ায় তাহার বেগ হ্রাস করার জগ্ঠ ক্লেরফরম প্রয়োগ কররন 
আবশ্যকতা উপস্থিত হওয়া অসম্ভব নহে। এই ভন্ত চিকিৎসকের পক্ষে কর্তব্য যে পির্টিউটি ন 
প্রয়োগ করার পর অন্ততঃ পক্ষে এক ঘণ্টা কাল তথায় উপস্থিত থাকে না। 

এই সমস্ত পর্যযালোচন1] করিয়। আমর! এইরূপ পিগ্ধাস্ত করিতে পারি ষে, যেস্থলে নাড়ী 
অত্যন্ত পুর্ণ, যেস্থলে বৃৰকের প্রদাহ লক্ষণ বর্তমান থাকে, যে স্থলে পোয়াতী ন্নায়বীয় ধাতু 
প্রকৃতি বিশিষ্ট। কিছ হিষ্টিরিয়। পীড়ার ইতিবৃত্ত বা সন্দেহ থাকে, সেস্কলে আপাততঃ পিটিউ- 
টিন প্রয়োগ না করাই ভাল। কারণ এদ্ধপ অবস্থায় জর[যুর প্রবল আকুঞ্চন এবং বিদ্ব হও- 
যার আশঙ্কা থাকিতে পারে। 





ক্িক্ষি-ুড্নিভ ০ল্জাঞগীল্ম ন্িম্যন্ভ্রশী । 
সগীরোগ। 
/ লেখক ডাঃ শ্রীস্বোধ চক্র সরকার । ] 


গং 











গত ১২ই প্যেষ্ঠ তারিখে একটী রোগীর চিকিৎসায় মাহৃহ হই। রোগী বালক। বুয়স 
৯১০ বৎমর। জাতি উগ্রক্ষত্রির। রোগীর পিতা কহিল যে, আঙ্গ ৮১* দিন পুর্ববে আমার পুত্র 
একটী জাগায় খেলিতে যার .এবং তথায় সহস! মাথা ঘুরিয়া ভূমিতে অচেতন হইয়। পড়িয়া 
যায় এবং আমি উক্ত সংবাদে তথায় উপস্থিত হইয়া! চোখে মুখে জল দিতে লাগিলাম। 


চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । ২২৩ 





ইহাতে রোগী সংজ্ঞ! প্রাপ্ত হইলে, বাটাতে লইয়! যাওয়া হয় ॥ ইহার পর প্রত্যহ ৩৪বার 
করিয়! অচেতন হর, এবং সামান্ত ক(পিয়। উঠে ও পরে জ্ঞান হয়। অস্ত প্রায় আট দশ দিন 
হইল এইরূপ হইতেছে কিন্তু অগ্ভধ রোগী রাত্রি হইতে অচৈতন্ত হইয়। আছে। প্রায় ৩৪ ঘণ্টা 
হইল জ্ঞান হয় নাই। মধো মধ্যে দীত কড়মড় করিতেছে, চক্ষু উপরদিকে তুপিতেছে ও 
ঘুরাইতেছে। আটটি রোগীর নিকট উপস্থিঠ *ইয়া সেখ|নে বসিয়। থাকিতে থাকিতেই 
দেখিলাম যে, রো" দীত কড়মড় করিতে লাগিল, চক্ষু গোলক উদ্ধদিকে উণ্টাইয় বাইতে 
লাগিল, এবং ঘুর্ণি৬ হইতে শাগণ, রোগীর শ্বাস প্রশ্থাসে ঘ$ঘচ, শব্দ হইতে লাগিল, সঙ্গে 
সঙ্গে মস্তক, দেহ ও শাখাদ্য়ের অবিরাম প্রবল দ্রুগাক্ষেপ হইতে লাগিল, চক্ষু রক্তবর্ণ ধারণ 
করিল, এবং মুখাভ্যস্তর হইঠে শ্বেভাভ ফেন নির্গত হইছে লাগিল। ইহাতে রোগটী যে, 
মুগীরে!গ (12153161255 ) তাহা নির্ণয় (10180119515) করিয়া আমি রোগীর পিতাকে 
ন্িজ্ঞাসা৷ করিলাম যে, তোমার পুক্র কখনও রানে দাত কড়অড় করে কিনা? তাহাতে 
রোগীর পিতা কহিল যে, হা, প্রত্যহ রাঁত্রে' *"* অবস্থায় দাত কড়মড়় করে। তাহাতে 
রোগীর পেটে কেঁচো কমি (২০1)0 0117) বর্তমান ৬*ছে বলিয়! অনুমান করিলাম । এই 
রোগ যে, কৃমি দ্বার হইতেছে ইহা প্রকাশ করায়, রোগীর পিতা কহিল যে, ২৩ মাস পূর্বে 
একটী কেঁচো-কৃমি উহার মুখ দিয় নির্গত হুইয়াছিল। যাহ! হউক আমার অনুমান মিথ] 
হয় নাই। কেঁচে। কৃমিই যে, এই নুগীরোগের প্রধান উৎপাপ্ক কারণ ইহ! গ্থির করিয়| 
চিকিৎসা করিতে আরম্ভ করিলাম । উপস্থিত রোগীর অবিরাম দ্রতাক্ষেপের জন্য বড়ই 
ব্যস্ত হইতে হইল। এমন কি এইবপ ভাবে ১০।১৫ মিনিট খেচুনি হইলে রোগী যে শীঘ্রই 
মার! যাইতে পারে ভাহাতে সন্দেহ নাই । তন্ন নিগ্নলিখিত ষপ বাবস্থ। করিলাম। 


চিকিতসা । 

[5 
পটাস ব্রোমাইড ৮, ৫ গ্রেণ। 
ক্লোরাল হাইডেট ঠা ৫ গ্রেণ। 
টিঃ বেলেডোন। রঃ ৫ মিনিম। 
টিঃ নক্সভমিকা রঃ ২ মিনিম। 
স্পিরিট র্লোরোফন্ম ০০, ৫ মিনিম। 
একোয়। ডিষ্টিল *,০ ৪ ডাম। 


একত্রে মিশ্রিত করিয়া ১মাত্রা। এইরূপ ৪ দাগ ওষধ দিলাম ১ঘণ্ট| অন্তর খাওয়াইতে 
বলিলাম। চক্ষু অতান্ত রক্তবর্ণ হওয়ায়, নিম়নপিখিত লোশনে মাথায় জলপটী দিতে বলিলাম। 
০ 
এমন মিউরাস রঃ ১ ডাঁম 
রেকৃটিফায়েড স্পিরিট ৮, ১ ডাম। 
শীতলজল . ক ৯৪ আউন্ল। 





২২৪ চিকিগসা-প্রকাশ। 








- ইহাতে ফরসা ন্যাকৃড়। ঠিজাইয়া মাথায় অনববঃ জলপটা দিতে বলিলাম, এবং অচৈতন্ত 
জন্ত পিঠের শিরর্দড়ায় (31770) এর উপর এবং মুখে জনের ঝ।পট। দিতে বলিলাম । গাত্রের 
আবরণ খুলগ্লা দিতে বলিলাম এবং যাহাতে গাত্রে বিশুদ্ধ বাহাস লাগিতে পায় তাহার 
ব্যবস্থা করা হইল। উগর দাণ্ঘ গ্রহ নিক্নমিত ভাবে হয় কিনা ক্টাহ। জিজ্ঞাস! করায় 
রোগ'র পিত। কগিল গ্রতাহ একবার কধিয়া দাস্ত হয়। কিন্তু ইহাত নিশ্চিন্ত হইতে 
পারিলাম না, এবং প্রায় ২ ঘন্ট। হঈল োনক্রমে খেচুনি বন্ধ হইপে ন! ইহা দেখিয়! 
নিয় পখিত এনিম| £1211919) দ্রি1ার ব্যবস্থ। করিলাম । যখ। ১ | 


1২০, 
পিওর ক্যাষ্টর অয়েল রি ১ আউন্ল। 
অয়েল টার্সিণ না ১৭ মিনিম। 
সাবান ০ বি যথ| প্রয়োজন__ 
,খাচিল 
গরম জল | *** ১০ আভউন্স। 


জলে সাবান গুপিয়। ভাতে অনা ২টা ৪ধধ মিশাইয়| এনম| দিলাম । এনিম! দিবার 
পরই প্রচুর মল এবং ইহার সঙ্গে বহুহর [17671 ০75 ( হ্ত্রকূমি ) নির্গত হইগ। 
ইহাতে খেঁচুনি বন্ধ না হওয়ায়, ক্লোরোফর্মের শ্বাস প্রয়োগ করা হইল কিন্তু ইহাতেও বেশ 
সম্তোষজনক ফল পাওয়া গেল না। ক্লোরোফর্মের শ্বাস দিবার পরই সামান্তঙ্গণের জন্য 
বন্ধ হয় কিন্তু পুনরায় খেঁচুনি হইনে থাকে ইহাতে নিরুপায় ছয়! ১ আউন্স শীতল জলে 
১০ গ্রেণ ক্লোহাল চাইডেট মিশ্রিত করিয়া পিচকারি দ্বারা গুহা মধ্যে প্রয়োগ করিলাম । 
প্রা অন্ধ ঘণ্ট। পরেই ইগার দ্বার 'আশ[ীত উপকার পাইলাম। থেচুনি একেবারে 
বন্ধ হইয়। গেল এবং পরে পুর্ব বর্ণিত লক্ষণগ্ুপিগ হিরে!হিত হইয়া! গেল এবং রোগী সং! 
লাভ করিল । 

৬। ইহার অস্ত্রে কেচে| (1২০00 ৬০107 ) না থাকিলে, কখনই রাত্রে দাত কড় মড়, 
করিত না ইহ! ভাবিয়! ঈন্ত তারিগ রাত্রে শয্নন করিবার সময় স্তাণ্টোনাইন ১২ গ্রেণ, 
১ পুরিয় ব্যবস্থা করিলাম, এবং প্রত/হ প্রানে ক্যাষ্টর অয়েল ব্যবস্থা করিলাম। এইরূপ 
৩,৪ দিন উক্ত ওঁধধ ব্যবহ[রে, যথা সময় একটা কেঁচোকুমি নির্গত হইল। এ রুমি 
নির্গত হওয়ার পর হইঠেই উক্ত রোগী বেশ সুস্থ আছে। 


চিকিৎসা-ক্ষেত্রে দেশীয় ওষধ। 


৪ 
ও ০ টি 
হা” সপ সা 


৮ 


লুু92:018,2 87:5,79,19--এব5লিিন ভ্ভল গালাজ্জন্র। 
জরারভ্ত হইতে গণন! $রিলে ৪৮ ঘণ্টান্তর ম্যালেরিয়া জীব গুলি পুনঃ রুদ্ধিপ্রাপ্ত 
ডা ৃ 
হইয়! রক্ের সহিত মিশ্রত হয় ও ঠিক সেই সময় কম্প দিয়া জ্বর 'মাসে। প্রতি তৃতীয় 
দিবসে জর হয় বলিয়! ইহ। "57012171৮০৮ নামে অভিচিত ভয় । 


ভিিক্িশুস্মা_কয়েকটী কুকৃসিম! পাতা হরিদ্র। বর্ণের কাপড়ে বাঁধিয়া! পুটুলি করিয়া 
এমন করিয়া! নিঙড়াইতে হয়_যাহাতে পাতার রসে পুটুলীটা মর্জ বা সিক্ত হয়। তদন- 
স্তর উছ! মুহুমুহু জর আসবার পূর্ব্ব পধ্যস্ত শুকিলে যগ্পি সে দিন জবর হয় তৎপরবর্তাঁ আক্র- 
মণ কিছুতেই হইবে না। আমি পূর্বে স্বয়ং ও কয়েকটী রোগীতে প্রয়োগ করিয়া! সুফল 
পাইয়্াছি। ইহা একটী পরীক্ষিত গুধধ। 


হু12928, 05:91 070226718,112112, 22,281 অক্ষিপল্ল বদ্ধয়ের যে কোনটার বা! উভয়টার 
প্রদাহ এই নামে অভিহিত হয়। পল্লবের কিনারাগুলিন প্রদাঠযুক্ত বা ক্ষতযুক্ হয়। 
শাব জন্ত রাত্রে পল্লবদ্ধ় পরস্পর সংলগ্ন হইয়! থাকে । পল্ল (19:00 ) স্থিত লোমকোষ- 
গুলি আক্রান্ত হয় বপিয়! লোমগ্ডলি খনিয়া যাইতে পারে । 

ভিক্ষা _বাটী পাতার রদ পিতলের পাত্রে ঘপিয়! লইলে আঠাবহ হয়, তৎপরে 
চোখের পাতায় অঞ্জনের মত লাগাইয়া! দিলে প্রদাহের উপশম হয়। দ্বিতীয়বার অধীন 
দিলে সম্পূর্ণ আরোগ্য হুইয়! যায়। 
ওধধ কয়েকটীর ফলাফল পরীক্ষা করি টিপাঠৎসা-প্রকাশে উল্লেখ করেন। গুধধগুলি 
স্ুফলপ্রদ। ১ | 


প্রীফণিতৃষণ মুখোপাধ্যায় । 


২) 
মহাশয়, আপনার মালিক পত্রিকা চিকিৎসা-প্রকাশে প্রকাশ করিবার নিমিত্ত, আমার 
ছার! বিশেষ ভাবে পরিক্ষীত, ২।১টী দেশীয় দ্রব্যের গুণ, লিখিয়! পাঠাইলাম, আশ! করি 
অমুহগ্র পূর্বক আপনার পত্রিকায় তাহ! প্রকাশ করিলে বিশেষ বাধিত হইব। 





২২৬ রা | 





তি এজি 


অজ দেশে রী; অনেক দ্রব্য ছে রি রা ক্ষার জার; জিনালে ভাঙনের 
গুগ নষ্ট হইতেছে । আপাততঃ মামাদের ধেশের হরিতকী ( ব1)০917 ) মুশাকণী শাক 
ও গাদ1 পাতা সম্বন্ধে বিভিন্ন ব্যায়রামে টর্ঠাদের উপকারিতার বিষয় লিখিতেছি। 


হক্লিতক্কী- ইহার নানা ভ্গাহ । নানা রকম নাম আছে, তদসমুদয় উল্লেখ 
না করিয়া চলিত নামই ব্যবহার করিব, ধংক্ষাল হইতে যোগী-খষ মহোদযগণ দ্বার। ও 
আমাদের আুর্ধেদ শাস্ত্রে নানা রকম বায়রামে ধম *র হইয়া মাসিতেছে কিন্তু আধুনিক 
শিক্ষিত সমাজে ইহার বানহছাখ ন| হওয়ায় অনেকেই হ্গঠর গুগ গ্রহণ করিতে পারেন 
নামামি আমার এইট ১* বৎসর পাকৃটিসের মধে, পুরাতন (00010) 
বিখাজ ও সর্বস্থানের খোস পাচড়া ও সর্বন্থানের দদ প্রভৃতি চম্মবোগে হরিতকীর লিকুইড 
একট্রাক্ট ব্যবহার করিয়া ৬৭ দিবসের মধ্যে শতকর! ৮* জন রোগি আরোগ্য করিতে 
সামর্থ হইয়াছি। 


একট্রীক গ্রস্ততের জন্য ৮টী হরিতকী লইয়। ইনার ছাল ও আঠি সমেত থেঁতে! করিয়! 
/১ এক দের পরিস্কৃ* জলে সিদ্ধ করি এক ছটাক থাকিতে নামাইয়! ছাকিয়া লইলেই 
বাধার উপযোগী হইবে । 

্যবহালেক নিম্সঙ্ম_ প্রথমে আক্রান্ত স্বানটি যে কোন ভাল সাবান দিয়! গরম 
জলে ভাল করিয়। ধৌত করিবে । তংপরে শু্ষ বন্ধ দার! মুছিয়া! ফেলিঠে হইবে। পরে উক্ত 
লিকুইড একষ্রাক্ট অঙ্গুলী দ্বারা ইয়া ঘসিয়।৷ ঘদিয়! পীড়িত স্থানে লাগাইবে, এরূপ ভাবে 
লাগাবে ষেন উহ। শুফ হয়! যায়। এরূপ ৪1৫ দিন লাগাইলে ভাল হুইপ! যাইবে। 


সুস্পানগানী ও গাল্গাঁপীাতি1-ইহার। আমানের দেশস্থ কবিরাজ প্রভৃতি দ্বার! 
অনেক দিন হইতে মুষ্টিনোগ স্বরূপ ব্যবগত হইয়া আসিতেছে । আমিও ইহাদিগকে 'নানরূপ 
পীড়ায় বাবার করিয়। আশানুরূপ ফল পাইয়াছি। কোন স্থানে পড়িয়। গিয়। কিংবা 
অন্য কোন কারণে মচকাইঈয়া (5131217 ) যায়, তাহাতে মুশাকাণী বাটিয়। উহাতে 
অল্প পরিমাণে অহিফেন ঢিতত পূর্ব্বক ফুটাইয়া এ স্থানের উপর দিলে ২৪ ঘণ্টার 
মধ্যে বেদনার উপশম হ.। কোন স্*নে ্ কোন কারণে ঘ| হউক না কেন, 


পরাতে 
গদাপাতাকে বাটিয়। পুণ্টিস স্বরূপ সেই খ।*.. পর ব্যবহার করিলে ঘা নিশ্চয় আরোগা 


হইবে। 

শিশুর বা যে কোন ব্যক্তির কাণ হইতে পুষ পড়ে (060011৮0 ) তাহাদের 
কানের মধ্যে উক্ত ছুইটী জিনিষের পাতার রদ দিলে ৫1৭ দিনের মধ্যে আরোগ্য 
হয়। 

প্রস্তত্ত ও ব্যবহার--সমান ভাবে মুশাকাণীর ও গাদ। পাতা ছিচিয়! রস বাহির 
করিতে চইবে। পরে উক্ত রসের প্রতি আউন্দে ১* গ্রেণ বোরিক এসিড মিশ্রিত পূর্বক 
ভাল পাত্র ঘার! গরম করিয়া! ছাকিয়। লইবে। তৎপরে ৩৪ ফোটা কানের মধ্যে দিতে 


প্রেরিত পত্র ও চিকিৎসা-সাফল্য | ২২৭ 
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হইবে। ইহা! ঘবার| ৩৪ দিনের মধো নিশ্চয় আরোগা হইবে। | ৫ অবশ্য ব্যবহারের পূর্বে 
তুলি দ্বার] কানের পুণ্য মুছিয়! লইতে হইবে ) কদাচ কানে জল দিবে না। 
আশাকগি ডাক্তার ভ্রাতৃগণ উপরোক্ত দ্রব্যগুণিকে ব্যবহার করিলে বিশেষ স্থুখী হইবে। 


ডাক্তার ৯'বারানমী অধিকারী এম, আর, এস, ( লগুন )। 
এম, এ, এম, পি, এল, ( নিউইয়ার্ক ) 
আমেরিক। আর, বিঃ, ভ1। 


প্রেরিত পত্র ও চিকিৎসা-সাঁফল্য । 


০৯৪ 








মাননীয় “চিকিৎস৷ প্রকাশ” সম্পাদক মহাশয় জুয়ীপেষু। 

মহোদয়! 

না জানি কোন্‌ গুভ মুহূর্তে, এই চিকিসা-প্রকাশ প্রকাশিত হা বঙ্গীয় চিফ্ৎসক- 
গণের ও জনসাধারণের কি যে অশেষ উ. ০", করিতেছে তাহ। শাতীত। সহরের 
নুশিক্ষিত-দিকিৎসক শ্রেণী নান! প্রকার ইংরাণি সংব।দ পত্রে অনেক ৩. স্বাত হইতে 
পারেন কিন্ত ঈদে ২ বার না লোক ধাহাদে 4 দ্বাপা চিকিৎদিত হন, সেই পল্লীবাসী 
চিকৎসকগণের '্“ণকেই সে সুবিধা অনেক ফারণে পান না। উচ্চশিক্ষিতাভিমানী 
চিকিৎসকগণ নান উপায়ে মনেক তথ্য পাইণার হ্ৃবিধ। পাইলেও সহজ বোধ্য মাতৃভ।যায় 
ভাঁরতীপ্ন ধাতুর উপযোগী, সারবান অনেক তথ্য যে তাহার! এই চিকিৎসা-প্রকাশে পাইবেন, 
তাহ! পিঃসশ্দেহ তাই বঙ্গবাদী চিকিৎসক মাত্রেরই চিকিৎসা প্রকাশ আদরের ধন। 
ধাহার। ইছার গ্রাহক তাহার! ইহার মন্ম প্রাণে প্রাণে বুঝেন। বঙ্গের প্রত্যেক ছোট বড় 
চিকিৎসক হহার গ্রাহক শ্রেণীভুক্ত হইর। কৃতার্থ হইবেন আশ! করি। 

চিকিৎসা গ্রকাশে উল্লিখিত কয়েকটি বিষয়ের সফণতায় বড়ই ক্কতক হইয়াছি ৪ | 





্ চিকিৎস। প্রকাশে যে নকল বি প্রকাশিত হয়, পাঠগ্ণ ধি অনুগ্রহ ই পুর ও তদ্সযুদয় ৷ উপবুক্ স্থলে 
পরীক্ষা করিয়। পরীক্ষার ফল প্রকাশ করেন তাহ! হইলে আমর! অতীব আনন্দিত হই--আমাদের সমুদর শ্রম 
অর্থবায় সার্ক মনে করি। এইরূপে অপর চিকিতৎসকগণেরও যে পরম্পর জ্ঞান বিনিময়ের সহাররত। হয় তাহাতে 
সন্দেহ নাই। 

প্রবন্ধেক্ত বিষয়গুলি পাঠ কগার সঙ্গে উহাদিগকে বিশ্বঠির অতল জলে নিক্ষিপ্ত না করিয়। কাধ ক্ষেত্রে 
উহাদের বিনিয়োগ করতঃ পত্রপ্রেরক মহোদয় যেরূপ স্বীয় অধ্যবসায় ও অগুনস্ষিংহর পরিচয় দিয়াছেন, তদ্রপ 
অপর ভটিকিৎসকগণেও অভিজ্ঞত| লাভের স্থবিধ। করিয়ঃছেন। এক্সস্ত আমর! তাহার নিকট কৃতজ্ঞত। প্রকাশ 
করিতেছি । ক্াশ। করি প্রির পাঠকগণের নকগেই চিকিৎস-প্রকাশে প্রকাশিত বিধয়গুলি সম্বন্ধে আলোচনা 
কফরিবেন। উপযুক্ত ক্ষেত্রে পরীক্ষ। করতঃ পরীক্ষার ফলাফল আমাদিগকে পাঠাইলে সাদরে উহ! পত্রস্থ হইবে। 
নিং--সম্পাদক। 


২২৮ চিকিৎসা-প্রকাঁশ । 


যদিও তদসমূহের উল্লেখের পুনরুল্লেখ। তত্রাচ আমার ধারণ! এই বিজ্ঞান বিষয়ক সংবাদ 
পুনঃপুনঃ আলোচনা দোষাবহ নহে । 

“ব্চলেল্িক ডাম্্েক্রিম্্রা ও কুজেল্র1” দশটি রোগীর চিকিৎস-ফগ 
নিম্নোক্ত প্রক্রিয়ায় সাধিত--ছইয়াছে।” লক্ষণ ;--উক্ত রোগীগুলির অল্লাধিক পরিমাণে 
এই সব লক্ষণ ছিল। যথ।-_চাউল ধোঁয়। জপের মত দাস্ত, এরূপ বমী, প্রন্রাব বন্ধ (২৪ 
ঘণ্টা হইতে ৭২ ঘণ্ট। ) রোগীর তন্দ্রাভাব. গ্রোরে ডাকিলে চমকে সাড়া দেওয়।, গলার স্বর 
বস|, অতান্ত পিপাস।, চক্ষু মুখ বসিয়া যাওয়া, মৃত্যু ভয়, হাতে পায়ে খিল ধরা, হস্ত পদের 
শীতলতা, সর্বাঙগীন ধর্ম; গাত্র চম্ম শবের মত, বিছান!য় ছট্ফটু করা, পেটের মধো 
অব্যক্ত যাতনা, উদর প্রাচীরের অত্যন্তর সঙ্কেচন, নাড়ী স্থৃত্রবৎ কোন ক্ষেত্রে প্রায় লুপ্ত, 
উত্তাপ স্বাভাবিকের নিয়ে- ইত্যাদি ।__ 


চিল্কিতুতা- 


(১ম) হাইঠ্রেরাগিক ইনজেকসান £__ 
এটেপিন মাল্যত১৪৮ গ্রে ট্রোফাস্থিন ₹৯ প্রেণ, ্রীকনিন উন গ্রেণ একজে হাইপো- 
ডার্দিক ইনজেকসান, বাতি ১২ ঘণ্টাস্তর ₹'-দাজয - ২৩ বারের অধিক উক্ত রোগীগুপির 








প্রয়োজন হয যাই 1. 
(২য় টা মি্শ্চার সেবনার্থ £-- ই - হঙ 

1২০, 4 ্ 
টিং বেলেডোন৷ | রর ৫ মিনিমণী 
ড1ঃ যুরেটিন রঃ ৭॥ গ্রেণ। 
লাই; স্ত্রীকনিন রি ৪ মিনিম। 
টিং ডিজিটেলিস রি ৫ মিনিম। 
টীং ক্লোরফরম এট মফাইনি কে।ঃ ... ১* মিনিম। 
ভাই ইপিকাক রর ১ মিনম। 
একোয় ক্যাম্ফার *** ১ আউন্স। 


মিশ্রিত করিয়। একঘাত্রা! এইরূপ ছয় মাত্র! । প্রত্যহ তিন মাত্র। ২ ঘণ্টাস্তর পরে 
৩ ঘণ্টাস্তর। 

(৩য়) পানীয় জল__- এসিড সাল্ফ এরে! ১০* মিনিম জল বিশুদ্ধ ২* আউন্গ মিশ্রিত 
করিয়া ইহাতে ২* দাগ, পিপাসার জল চাহিলেই এক মাত্র! সেব্য। হস্তে পদেবন্রব 
ফ্লু।নেল পু'টুল বদ্ধ করিয়। উত্তপ্ত করিয় ক্রমিক সেক ও মৃহ্‌ মর্দান। 

(৪র্ঘ) পথা-_বালি-ওয়াটার পণে পরে গ্গেত্রান্যায়ী ( যথাপ্রাপ্ত ) লঘু ও পেযক পথ্য 
প্রয়োজা। 


প্রেরিত পত্র ও 08889 | ২২৯ 





কত ৬০ এপ হি আচ উজ উপ ছল উিপহা ২ ছা পলি » ০ 


উপরোক্ত বিধানে ৮ রোগী মুক্ত জাই ছে ২টি রোগীর শ্তালাইন ইন্জেক্দান্‌ ্রয়ো. 
জন হয়-_-রোগীদ্বয়ের কোলাগ্প অবস্থা! অ।সিবার পর সংবাদ পাওয়া যায়। কিন্ত ছুর্ভাগাবশতঃ 
রোগীর আয্মীয়ের। ইন্জেক্সনের বিরোধী হয় _এবং প্রদত্ত ওধধার্দিও 'অবহেল! করে 
ফলে রোগী ২টা মৃত্যুমুখে পতিত হয়। স্তংলাইন ইন্জেক্সন্‌ দেশকাল ও পাত্রান্সারে সর্বত্র 
দেওয়! যাঁয় না, তবে যেখানে দেওয়! যায়, ফল ভালই হইয়াছে । ১।৩ বারও প্রয়োঞ্ন হয় । 
উপরোক্ত মধ্যে ১টী রোগীতে প্রবল হিক। হইয়াছিল। টিং আয়োডিন 3 মিঃ ও ভাইঃ ইপিকাঁক 
১ মিঃ, ১ আং জলদহ একমাঁরা) এইরূপ ১ ঘণ্টান্তর ৪ মাত্রায় নিবারিত হইয়াছিল, ১টি 
কেসে- ৬৬ ঘণ্টার পর পিটিউটারিন ১০. ০. ঈন্জেকৃূসান করার পর ৭২ দণ্ট। পরে প্রআব 
হুইয়াছিল। 

চিহ আম্মোডিনেক্খ ভদপ্পব্গাক্রিভ1-টিং আধোডিন নানাপ্রকারের রোগে 
বাহিক ও আভান্তরিক বাবহার সর্ঘদ(ই ত করিয়! থাকি _তন্মধো আমার বক্তন্যের বিশেষত্ব 
এই যে, শিশুদের জরে, ডায়েরিয়ায় ও বমনে টিং আয়োডিন দৈবশক্তি মত কাধ্য করিয়াছে। 
পঞ্চম বর্ষ বয়সের নিয়ে ফল বিশেষ সন্তোষজনক হইয়াছে । সময়ে সময়ে নানাপ্রকারের 
চিকিৎসায় প্রবল জ্বরসহ ডায়েরিয়া ও বমনগ্রপ্ত শিশুকে আরোগা করিতে ন! পারিয়া কেবল 
টিং আয়োডিন হইতে রোগী মুক্ত হইয়াছে । সাধারণতঃ-_পঞ্চমবর্ষ ও তন্নিমের শিশুকে 
নিয়োক মাত্রায় ষধ ব্যবহারে সুফল পাইয়াছি। 

টিং আয়োডিন ১ বা ২ মিঃ, লেমন সিরাপ ১ ভীম, বিশুদ্ক জল ১ বা ১ আং। ইচ্াতে 
ছয় মাত্রা করিয়। প্রতি ঘণ্টাস্তর এক এক মাত্র! দিয়া থাকি । এবং ডায়েরিয়ার সহিত এইরূপ 
ব্যবস্থা আমি ১টি রোগীতে বিফল মনোরথ অস্তাবধি হই নাই। 


রি টিং আয়োডিন ৩৬ ৪ ৪৬৩ ১২ মেঃ | 
টিং ফের পারক্লোর :*. রি ৮ 
বিশুদ্ধ জল *** রর ১ বা ১।* আং। 


মিশ্রিত করিয় ইহাতে ছয় মাত্রা । ২ ঘণ্টাস্তর সেপনীয় । 

প্রয়োজন মত মাতারও ওঁষধ, পথ্য নিয়মিত করিতে হয়। কোন কোন ক্ষেত্রে মাতৃ- 
স্তন্ত রহিত করিতে হয়। 

কলেরায়, ভায়েরিয়ায় এবং ডিপেণ্টোরির হিকাম ২ মিঃ মাত্রায় অর্থ হনে ১ ঘণ্টাস্ত' 
দিয়া-_মুফল লাভ করিয়াছি । জানিনা! কালে ই5। আরও কত কার্যে পয়োজা হইবে। 

ইল্লিসিলপেলাস ও পিত্রিতক্ক এনিড ভর ।-একটী বৃদ্ধার পায়ে 
(হাটুর নিয়ে) ১টি ফোফা মত হইয়া বেদন! হয় এবং পরবর্তী দিবসে তাহা! আরও বেনা- 
যুক্ত ও বৃদ্ধিপ্রাপ্ত এবং রোগিণীর জরবোধ হয়। সেই দিবসে সে চিকিৎসাধীনে আইসে; 
সামা ঘা মনে করিয়া হস্পিটালের ডেসার তাহ! ডেস করিয়! দেয়। তংপরদিন রোগিণী; 
যাতন! আরে বৃদ্ধি পার, জরও বাড়ে এবং ক্ষতন্থান উন্মুক্ত করিয়| দেখা যায় “যব. চুদ 
গলিত ক্ষত উৎপন্ন হইগ্লাছে। পরীক্ষার দ্বারা ইগিসিপেপাস স্থির করিয়া হকথিগওল গ্লিসরিন 





২৩০ | চিকিৎসা-প্রকাশ | 





২ এছিলীিতশি - পালকি গীতি, লিন কি তি ৮ কি স্টিল, চি পি ঠাছি লি, লি লি ভি 2িত 


দ্বারা তে ডে পারি দিলাম ও এনং রা গঁছার্জ পারক্লোর ই চাদি_-দেবনার্থ ব্যবস্থ। করিলাষ। 
এইভাবে ২৩ দ্রিন যাবৎ বানস্থ। করিয়াও বিশেষ ফল লক্ষিত হইল না; ক্ষতস্থান যদিও খুন 
বেগে বাড়িতেছে ন! কিন্তু ভাহার প্রসারণ দমিত হয় নাই। রোগিণী ক্রমেই অধৈর্ধা হইয়। 
অনুতাপ করিতে ও চিকিতৎপার শভিযে'গ করিতে লাগিল। জ্বরের যাতন! অনিদ্রা ইত্যাদিতে 
রোগিণী বড়ই কাতর হইপ। রোগিণী জীবনে হতাশ হইল--আমিও শড়ই ক্ষুপ্রঘনে তাহার 
বিষয় চিন্ত! করিতে করিতে মগাশয়ের চিকিতৎলা-প্রকাশের বিবরণ ম্মরণ করতে লাগিলাম ও 
আবধাঢ় সংখ্যায় *পিক্রিক এসিড বাহিক প্রসোগ” পড়ি কতক আশ্বস্ত হইলাম। তৎপর 
দিনে পিক্রি ক এদিড লোসন করিয়।-_কফ্ষতের গলিতাংশ কল ফেনাইল লোসনে বেশ করিয়। 
এক দফ| ধৌত করির। উক্ক পিক্রিক লোসনে বস্ত্র সিক্ত করিয়। ক্ষতোপরি ও প্রদাহ স্থানো- 
পরি মাবরণ করিলাম । তৎপর কটন উপ দ্বার! আদপ্না ঢ/কির়। আন্াভাপে বাগে করিয়া 
দিলাম। পর দিবস ঘ| উনুক্ কর! যাহ! দেখিণাম,.তাহাঠে হৃদয় আনন্দে ভরিয়। গেল) 
উত্তরে।ত্বর ত্বরৎ গতিতে এক সপ্বা্গের মধ্যে ১টী * ইঞ্চি দীর্ঘ ও ৫ ইঞ্চি বিস্তৃত দূষিত 
ক্ষতোপরি ১টি সরপড়ার মত আবরণ পড়িয়া ক্ষতটি আরোগা হইল। ধন্ত বিধাত৷ -সধগ্ত তার 
ওঁধধের আবিষ্ষর্ত।! ধন্ত তাহার করুণাপ[লিত--সম্পাদক _মার ধন্য তাহার আশীষপুষ্ট লেখ ক- 
গণ। ফি আর বপিব, সকলের মূল, সর্বননস্ত জগংগুক্ শ্রীগুককে পুনঃ পুনঃ প্রণাম করি। 
ক্ষত্র আধারে আনন্দ ধৰে না, তাই বাড়িয়! গেল, ভ্রুসী মার্জনা! করিবে। নিবেদন ইতি _ 


ডাঃ গ্রীগোপালচন্দ্র বন্দোপাধ্যায় । 9. 4&. 9. 
নখাটী-_ টা এঞষ্েট হম্পিট্যাল, পোঃ মাল, ( জলপাইগুড়ি ) 


চিকিৎস। প্রকাশ । 


(তজ্হান্নিওড স্যান্থিক্ক আআংস্ণ )1 


(হারার কি ০ 4 আর 
৩০০০ 


বাইয়োকেমিক তৈষজ্য-তন্তর ও চিকিৎসা-পদ্ধতি। 


( লেখক-_ডাঃ অনুকুলচন্দ্র বিশ্বাস ) 
পূর্বপ্রকাশিত ১৯৭ পৃষ্ঠার পর হইতে | 


জর ০ [১ পরার 


এরকম বমি ফেরাম-ফন প্রয়োগেই বন্দ হ'য়ে যায় । আমরা এর কম যায়গায় ফেরাম-ফসের 
সঙ্গে নেট্রাম-ফস্‌ একত্রে বা পধ্যায় ক্রমে বাবহার ক'রে খুব শীঘ্র ভাল ফল পেয়েছি। 

£090210672 2220. 96০০] উন্দেল্প এব কমল অ্ম্্রহ্ীষ্স লক্ষণে 
কফেব্াম্ম-কহল (52৮ ম0-00708, )। 

পেউ শা । রাত্রে পেটফাপার সঙ্গে পেটে ব্যাথ| থাকূলে, পেটের উপর আস্তে 
আস্তে হাত বুলুলেও বেদনা! বাড়ে । এরকম অবস্থায় ফে্পরাম্ম-ফুস্ন উপকারী । 


পেট হ্রশপাল সঙ্গে পেটের নীচেট! খুব ভারবোধ হ'শে-- ফেলা ম-ফুচন। 
পেট ফাপাতে পেট নিরেট দম শম্‌ বোধ হলে__ ১১ * 

১. তে পেট নিরেট বোধ ও তার সঙ্গে মন্দ। মন্দ। বেদনা! থাকলে রঃ 

, তে পেট নিরেট বোধ ও তার সঙ্গে বেশী বেদন| থাকৃলে-_ রঃ 


পেটের এসব বেদনাতে আস্তে আস্তে পেটের উপর হাত বুলুলেও বেদন। বাড়ে। মনে 
হয়_-যেন পেটের ভিতর নাড়ী ভূড়িকে টিপছে। পেটে কাপড় পধ্যস্ত রাখতে ক্টবোধ হয়। 
কাপড়ের কমি আল্গ! করে ন! দিলে থাকৃতে পারে না। সময় সময় কাপড় একবারে খুলে 
ফেলে দিতে বোধ হয়। 
গ্যান্রীক আল্লেন প্রথমা বন্ছান্-মাস্্রকি জরের প্রথমাবস্থায় ফেরাম-ফস 
বিশেষ কার্ধাকরী। আন্তরিক জরকে ডাঁক্তারেরা সচরাচর টাইফয়েড. ফিবার (151)1)910 
8১০৪7) বলেন। এ জরের আরে। কয়েকটা প্রকার আছে। তাহা পরে থা স্থানে বল্বে!। 
 খপেলজিতটোলাইটীঙ্ম (1১07097105 ) রোগের প্রথম অবস্থ।য় ফেরাম-ফপ খুব 
ভাল কাব করে। 


২৩২ চিকিৎসা-প্রকাশ 


৬৪২৪5 - 








পেটের ভিতরের যন্ত্র সকলকে, যে পর্দার দ্বার! ঢেকে রেখেছে তারি নাম ( সেই পর্দারই 
নাম ) পেরিটোনিয়াম। এই পর্দার প্রদাহকেই পেরিটোনাইটিস বলে। এর বাঙ্গাল! 
নাম অন্তর্বে্ প্রদাহ । পেরিটোনাইটীসের চেয়ে বাঙ্গালা নামটা ভারি কঠিন, বোকাদায়। 
সবচেয়ে পেঞ্িটানাইটীস বলাই সোজ। । 


পেল্লিটোনাইভীঙন নুতন (8০৪6) পুল্লোনো (ভ্রন্িনিকি ) 
চু--লক্ষমহ হস্ত । একিউট্‌ পেরিটোনাইটাসের প্রথম অবস্থায় যখন প্রবল পিপান', 


জ্বর) পেট ব্যাথা, € চ।পলে বাড়ে) ইত্যাদি থাকে, তখন ফেরাম-ফন সেবন ও বাহা প্রয়োগে 
বিশেষ উপকার করে। 


শুভনাউভী (কলের! 01,9108 ) রোগের যে অবস্থায় জ্বর বোধ বা জর হয়, 
চোখ মুখ ভার ও ছল ছলে, চোখ লাল, পেটের ভার ও বেদনা _-বেদন! চাপ দিলে টাটানির 
মত বোধ হয়, জল তৃৰ্! খুব, জল খেলেই বমি হয়ে ধায়, বমিতে প্রায়ই খাবার জিনিষের 
কুঁগ থাকে । এ অবস্থ(র ফেলা ন্-ফুন খুব ভাল কায করে | 


আম্মাম্পাম্্র (1975970 ) রোগের গোড়ায় যখন জ্বর হয়, পেটে চাপ দিলে 
(পেট টিপ্ণে) টাটানি মত বোধ হয়, বাহে গরন ও পাঁতল৷ হয় কিংবা বাহোর মঙ্গে 
রক্ত থাকে, কৌথানী ন! থাকে তপন ফেরাম-ফপ খুধ ভাল কায করে। 


আমাশায় রোগে বাহে হবার আগে পেট বেদন! থাকলেও ফেরাদ-ফন দ্বারা বেশ ফগ হয়। 

আাম্াাম্য্স ক্লোগে কৌথ পাড়, বেদন। খুব বেণী থাকলে যদি ফেনাম-ফসের 
অগ্ঠান্ত লক্ষণের খুব বেশী থাক। সত্বেও কৌথ পাড়। বেদন! প্রবল হয়, তখন ম্যাগ-ফস 
(17798-01809 ) ক্যাপি-মিউন ( 1911-7015 ) প্রভৃতি আবশ্তকীয় ওষুধের সঙ্গে ফেরাম-ফস 
পর্ধ্যায়ক্রমে দিলে খুব শীঘ্র উপকার করে। 

আমাশায় রোগে ক্যালি-মিওরও (1911-7181 ) একটা খুব ভাল ওষুধ। এজন 
অনেকে মামাশর রোগে প্রথমেই ফেরাদ-ফল (17017017-19)05 ) ও ক্যালি-মিওর (10911- 
(00015 ) ছুটী ওষুধই ব্যবস্থা করেন। এতে ফলও বেশ ভাল পাওয়৷ যায়। 

অজীর্ণ রোগে জলের মত পালা বাহে হ'লে ব্যাহোর সঙ্গে খাবার জিনিষের কুঁচ। থাকলে 
ফেরাঁম-ফদ উপকরী। 

পেটের ব্যামে। (1019111502৫ ১তে ও ফেরাম ফল উপকার করে। 


85 57 55 


১ ১ ছেলেদের বাহে পাতণা, সবে, শ্লেম! মিশোনে। ( হড় হড়ে ) কিছ 
পতল! বাহে ক্রমাগত হ'লে, বাহেতে খাবার জিনিষের টুকৃর| থাকলে_ফেরাম-ফল। ৭ 
পেটের ব্যামেো৷ এ সব লক্ষণের সঙ্গে জরঃ পিপাস! থাকলেও 


৪৪ 


বাহিয়োকেমিক তৈষজ্য-তব ও  চিকিৎসা-পদ্ধতি | ২৩৩ 








ছেলেদের রাত গঠবার সময় হলে | ফেরাম তার খুব তাল ওষুধ | 


৬. 9 ১১:5১:5১ ১১১১ এবং জর থাকলেও ফেরাম ফস। 
টি) টি$ 5৪ ১ 95 9১ ছেকড়। ছেকড়। বাহে ছলে 25 
,. ১১ ছেলেদের ছলে তার সঙ্গে মল নাড়ী বেরুলে রর 


»»:.:9):১১১৮ ৮ রক্ত ভেদ বা রক্ত মিশোনে! বাহো ছলে ॥, 
গ্রীষ্মকালে (50117101 0170070155 ) তে 


র্‌ র্ু রি 59 
5 2 58 $ পাতল! হল্দে বাহে হ'লে দি 
+ ১১55১ সাদা পাতলা বাহো হ'লে 
,১ ১১ ১১ সাদা শ্রেম্মর মত বা রক্ত মিশোনে 

শ্লেম্মার মত হলে রি 


ছেলেদের পেটের ব্যামোতে বাহ্ের সময় খুব বেগ থাকলে ফেরাম-ফস উপকারী । 


ছেলেদের ওলা ওঠ (01১01612 1707601) ) রোগে চোখ মুখ ছল্‌ ছলে, লাল, বাহ 
জলের মত পাত্ল! হলে কিংবা! বাহোর সঙ্গে রক্তের ছিট্‌ থাকলে হটাৎ ঘাম বন্দ হয়ে এ রোগ 
জন্মালে ফেরাম-ফস উপকার করে। 

অস্ত্রের ভিলাই ৫ ৮1111) এর কাধ ঠিক মত না হওয়ার দরুণ পেটের ব্যামে! হলে 
ফেরাম ফস উপকারী । 

এট| জেনে রাখ! উচিত যে, লৌহের অভাব ব। হাস বশতঃ ভিলাই ঠিক মত কাধ 
কর্‌তে পারে না । 


বদ হজমের বাতহ্যেত্তে ফেরম সব সময়ই উপকার ক'রে থাকে। তবে পেট 
বেদনা,*কৌথ থাকৃলে অন্য ওষুধের দরকার হয়। 
-িগুালেগে পেটেল ব্যান্মো হ'লে ফেরাম-ফস তাঁর খুব ভাল ওষুধ । 
পেটের ব্যামোতে পাত্ল! জলের মত বাহে হলে ফেরাম ফস উপকারী । 
2 $) 5১ » ১১ মলদ্বারে আল 
»। ১১ আঠার মত শ্লেম্স। বাহে হ'লে এবং তার সঙ্গে ছোট ছোট ক্রিমি মিশে|নে| 
থাকলে ফেরাম-ফস উপকারী। 
পেটের ব্যামোর সঙ্গে পেট ফাঁপা থাকলে ফেরাম-ফদ উপকারী । 
১) ১১১১ ১১ তার সঙ্গে বমি বা উকি ওঠা থাকলে ফেরাম-ফস উপকারী। 


পেটের ব্যামে যাদের প্রায়ই হয়ে থাকে ফেরাম তাদের খুব তাল ওষুধ । 
রি » হঠাৎ হলে-_,বাহে জলের মত হলে 
০4 2 £ বাহে ছযাকড়ে ছাড়ে হলে », রী 
». ১. রক্ত বাহে হলে বা আম্‌ মিশোনো রক্ত থাকলে »। 


৮ ১১ রাত্রি ১২টার পর হইতে সকাল পর্যন্ত খুব বৃদ্ধি হলে ॥ রঃ 





২৩৪ চিকিৎসা-প্রকাশ ৷ 


কো উ্রচ্ বোগেতি ও ফেরামফম উপকার করে | 

কোষ্ঠবদ্ধকে ডাক্তারি কথায় কনষ্টীপেশন ( 00150102601) বলে। কোষ্ঠবন্ধের গুহ্‌ 
ঘার বা'র হ'লে ফেরাম-ফস দেওয়া যায়। 

গুহাদ্বার নির্গমনকে প্রল্যাপসদ্‌ রেক্টাই বা প্রগ্যাপসস্‌ অফ রেক্টাম € চ10181509 
[২০০6 10 1১791819505 01 1২৩০] )বলে। এ রোগে ক্যালকেরিয়। ফ্রু,ওর (081. 
1007) এর মলম বা লোশান বিশেষ উপকার করে। সময় সময় ফেরাম-ফস ([৩াণএগাঃ 
11505 ) ক্যাল-ফস €(091-71,05 ) এর ও দরকার হয়েথাকে। 

ক্ষো্টনন্ধ কোগেল্পস সঙ্গে পেউ ভার থাকলে ফেরাম-ফস্‌ উপকারী । 
রী ফাপথাকলে )) রি 





রে রোগে মল খুব শুকৃুনে। হলে ক, 5 
রঃ রোগে মল গুকৃনে। ও যদি সরলাম্ত্রের রক্তাধিক্য কিম্বা মল বার করে 
দ্বেবার পেশীস্ুত্র সকলের শিথিলতা বশতঃ হয়, তাহ'লে ফেব্রাম.ফদ সেখানে খুব উপকার 
করে। 
কোষ্ঠবদ্ধ রোগ-_লরাধুর প্রদ।হ বশতঃ ব| প্রসব দ্বার প্রদাহ বশতঃ জন্মা'লে ফেরাম-ফস 
বেশ কাজ করে। 
অর্শ ক্লোগে ফেক্ান্ম- ফন 0017900107701705 )। 
অর্শকে হেমরইডপ (117011011170105 ) বলে। পাইল্স৪ (1১1195 ) বলে। 
অর্শের রক্তআ্রাবে ফেরামফণ উপকারী । রক্তের রং টকটকে লাল হ'লে আরএ্রক্ত 
বাইরে এসে জ'মে গেলে ফেবাম-ফন তার অন্থিতীয় ওষুধ । 
অর্শের বলি খুব লাল হলে আর বেদন! থাকলে ফেরাম উপকারী । 


হাঁর্পিল্রা (7০৮77)--আঅক্স্রব্ুহ্জি রোগের প্রধান ওমুধ ফেরাম-ফপ না হণেও যখন 
প্র যায়গায় গ্রদাহ হয়, বে!ন| হয় (টাটায়) তখন ফেরাম দেবার দরকার হয়স। 

স্বক্রু্-প্রচ্গাহ বোলে যককৃতে বেদনা, ভার বোধ, টিপলে টাটানী বোধ, উঠতে 
বোস্তে, বা চল্তে যক্কতে লাগে, তখন ফেরাম-ফণ খুব উপকার করে। 

অস্ত্রের আর আগ রোগে টাটানী বেদন| নিবারণ কর্বার ক্ষমত| ফেরমের খুবই আছে। 


সস 


011087/-078809 সুজন্ক্েল লোতিগ ফেন্লাম-। 
প্রশ্রাব করৰার ইচ্ছ। সর্বদাই খুব বেশী হলে ফেরাম ফল উপকারী। 


,, সহ মুত্রনালিতে শুড় শুড় কর! থাক্‌লে 8 29 


চ5 


৪ ১ ১ ফোটা ফোটা প্রশ্রাধ হলে $ ৪. 


বাইয়োকেমিক ভৈষজ্য-তর ও টিকিসৎ-পন্ধতি | ২৩৫ 








মৃত্রাশরের পক্ষাঘাত বশহঃ ফে পট ফে শট! ্রশ্থার হলে তার উপযুক্ত ওযুধ ক্যাপি-ফপ € [এ]- 
12505 ) নেট্রাম ফল (০৫৪2 11595) | এর সঙ্গে বেদনা যাতনাদি নিবারণের জন্যে ফেরাম- 
ফল দেবার দরকার হয়। 
প্রআাব অসাড়ে হলে, দিনে বেশী হলে, ফেরাম-ফস উপকারী । 
$ ঠা দাড়ান অবস্থায় বেশোহলে ৪ ঠ 
_বুড়োদের এরকম রোগ হলে, প্রত্রাৰ ফেঁট। ফেট! পড় লেঃ ফেরাম ব৷ অন্ত অধুধের 
সঙ্গে ক্যাল-্ষল (০21. 1৮১০5 ) খুন ভাল কাজ করে। 
» প্রস্তাব পুনঃ পুনঃ হলে। মুত্রনাপীতে বেদনা থাকলে ফেরাম-ফস উপকারী । 
, করবার ইচ্ছ! হলে ( প্রতশ্াবের বেগ হলে ১ আর থাকৃতে পারে না! ১, 
প্রশ্রাবের বেগ আদৌ হা করতে পারে না। কারণ যেপ্সিনিষের দ্বার। মৃত্রথালির মুখ 
আবদ্ধ থ'কে, ফেরান ফসের অভাবে তার ক্ষমতা হাস হয়ে বায়। ফেরামের আভা হলে ব। 
কমত। হলে এর জিনিষের সব ক্ষমত। শিথিল হয়ে পড়ে । এই শিথিলতার দরুণই এরকম হয়। 
ফেরাম-ফস সে অভাব পূরণ করে পূর্ব ধারণাশক্তি এনে দেয়। সময় সময় ফেরমের সঙ্গে 
নেট্রাম-কস €( বিন] [01105 ) বারও দরকার হয়। 
ছেলেদের কোনও কারণে প্রস্বাব হতে দেরী হলে, প্রত্রাবের বেগ হওয়! মাত্রেই 
প্রশ্াব না করলে, এক রকম যাতনা হয়। এই যাতনার জন্য ছেলের। প্রস্রাব খোলস! ন৷ 
হওয়! পধ্যন্ত ছটু ফটু কর্তে থাকে । প্রস্রাব বেশ হলে সব যাতন। কমে যায়। ছেলেও 
সুস্থ হয়। এরকম মাঝে মাঝে হলে ফেরাম-ফল দেওয়াতে বেশ ফল পাওয়| যায়। 
শেষে মোতা রোগে লক্ষণ মত অন্ত দরকারী ওষুধ এর সঙ্গে ফেখাম ফনখুব ভাল কাজ 
করে। এরোগ ছেলে বুড়ে সকলেরই হয়। বে ছেলেদেরই বেশী হয়ে গাকে। 
এ রোগ ক্রিমির জন্তে ছলে নেট্রাম-ফসের  (ব017-1505) সঙ্গে ফেরাম-কফস 
দিতে হয়। | 
€( ক্রমশঃ ) 


ডাঃ শ্রীধীরেক্দ্রনাথ হালদার দ্বার! প্রকাশিত । 


(১) নন ক্রিকিুসা-প্রপাতী ও সফল চিক্িশুসলাতত্জ-- 
বহুসংখ্যক প্রসিদ্ধ ও বুদর্শী চিকিৎসকের ভূয়ঃদর্শন ও কার্যকরী অন্ভিজ্ঞতা। (৮৮৪০0০৪! 
107০1605০) দ্বার। সঞ্চলিত-_চিকিৎপ! শাস্ত্রের বিরাট বিশ্বকোষ সদৃশ এই অণ্ভনব পুস্তকে 
প্রতোক পীড়ার যাবতীয় বিবরণ সহ নূতন নূতন চিকিৎপা-প্রণালী, বহুবিধ'নৃতন তথ্য নূতন 
ওষসের নূন বাবস্থাদি, চিকিৎপিত বোগীর বিবরণ সহ অতি বিস্তৃতরূপে ও সরল ভাষায় 

লিখিত হইয়গে। বড় "আকারে ৭** শতাধিক পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ ও মূল্যবান্‌ কাগন্গে ছাপ! । 
বিঙ্াতী বাইগ্ডিং মুলা ৩।॥০ টাক1। 

(»্) প্রাক্তটিক্যাল্‌ ডি.ডিজ অন্ন ভিনলিক্িস্ীত ডিডিজ-- 
প্রমেহ, শ্ক্রমেহ, ধাতুদৌর্ববল্য, রতিশক্িহীনতা, ্বপ্রদোষ, ধ্বজভঙ্গ ইত্যাদি জননেজ্জিয় 
রতিক্রিয়! সম্বন্ধীয় সকল্প্রকার পীড়ার যাবতীয় বিবরণ নূতন নৃতন ওষধ ও ব্যবস্থা সহ 
ফলগ্রদ চিকিৎস! প্রণালী। মূল্য ৪ আন! । 


প্রাপ্তিস্থান--চিকিৎসা-প্রকাশ কার্ধালয় । 


রাজবৈগ্য বিরজাচরণ কৃত | 
বনৌবধিদ্পণ-_সুলভ সংস্করণ । 


বনৌবধিনর্পণের পরিচয় অল্প কণায় দেওর। যাঁর না| মোটের উপর এই জানিয়া রাগুন যে ইহা! বাজারে প্রবা 
গুণের পৃপ্তক নহে। এক একটি উদ্ভিদ লইর়] সুদীর্ঘ প্রবন্ধ রচিত হইয়াছে আর সেই প্রবন্ধে সেই উদ্ভিদ সন্থন্থে 
যাহ।: কিছু জানিবার আছে, ভাবানাম বর্ণন।, মাত্র কোন্‌ অংশ বাবহ্ৃত হয়, তাহাতে কি কিরোগ সারে, 
কি মন্থপানে কিরপে দিতে হয় তাহার বিস্তর বিবরণ চরক, ক্রশত, বাগ ভট, হারীত, চরুদত্ত তাবপ্রকাশ, 
বঙ্গমেন প্রভৃতি ন্নানুর্সেনীয় গ্রন্থের মতের সার এবং বড় বড় ইংরাঁজ ভাকারদের ও মতের সার সঙ্কলিত হইয়াছে। 
ইহা! ঘ:র রাপিলে শার কোন দ্রবাগুণ কিনিতে হইবে ন। কেনন। উহাতে প্রধান প্রধান ৪খানি দ্রবাগুণ পুস্তকের 
মত উদ্ধত আ্ছে। ডাল্ারের| থ দেশের গছ গাছড়ার গুণ সন্বষ্ধে যে সকল পুষ্তক লিখিয়াছেন তাহাও পৃথক 
পড়িবার প্রয়োজন নাই কারণ বনৌষধিন্পণে সেই সকল গ্রস্থের মৃঘর সারভাগ বঙ্গানুবাদ সহ উদ্ধত হইয়াছে। 
বানৌষধিদর্পণ কিনিলে পাচনের পুন্ক্ক কি মুষ্টুদোগ এখন কি চিকিৎসার পন্তক্কও ন! কিনিলে কাজ চলিবে 
কেনন। ধি চরক শ্থশ্রুতাদ্দির মতের চিকিৎদার সারবন্থ এই গ্রন্তে মাযুেদ মন্থন করিয়। দেখান হইয়াছে । 
এই গ্রন্থের মুষ্টিষেগ পাচন রান!-শ্য।সার গণিত নহে শয়ং খধি চরক শুশখতের উক্তি_মমোধফল প্র । - মোটের 
উপর এই বল! যায় যে, বনৌষধিদর্পণ পড়িয়। সহজ হু দেশী গাছ গাছড়ার দ্বার! চিকিৎসা করিয়। উৎকট 
রোগ সহজে মারাম কর! বায়। বিলাতী ও১যধ বি্রাটকালে ইহ! কম লাভের ও জাশ্বাসের কধ। নহে । বনৌষধি- 
দর্পণ যে অপূর্র্থ ও পরম উপকারী পুস্তক ইহ! এ দেশের কোন্‌ ছাব্র চিকিৎসক বৰ অধা।পক না বুঝিয়াছেন 2 কিন্তু 
উপকারী বৃঝিলেও মুল কিছু অধিক বোধে. অনেকই কয় করিতে ন| পারিয়। ভ্ংখিভ ছিলেন সংপ্রতি তাহ!দের 
স্তবিধার অন্ত আমর। এই হুল সংস্করণ প্রকাশ করিলাম । এই হুলন্ত সংস্ষবণে অনেক ন.তন দ্রবোর গুপ লিখিত 
হইয়াছে । অনেক নৃতন বিষয় সংযোজিত হইয়াছে । বাহার মুগ্যাধিকা হেত আজ পর্ধাত্ত বনৌবধিদর্পণ কিনিতে 
পারেন নাই তাগাদের মহাহৃদোগ উপগ্থি ত। ক্গাগামী ভা সংকাণ্থ পর্যান্থ সপ্পূর্ প্রস্থ চারি টাক। যূলো দেওয়। 
সাইবে, পরে মূলা সুদ্ধি হইবে. আতএন লহর ৪ টাক! পাঠ।ইয়। পুপ্মক লউন। ডাকমাশুল 1/* আনা। 

ঠিকাঁনা_-বিরজাচরণ গুপ্, ৪৪, বিডন্‌ স্ীট শিমলা পোষ্ট, কলিকাতা! । 


শিশু-সাহিতো নব-তরঙ্গ | 
(১) স্পিশুস্মোগ । শিশুদের মনোযোগ শিক্ষার চূড়ান্ত বট, এভাবের পুস্তক এই 
নৃতন-__ ইহাই প্রথম । 
(২) শ্পিশুলুও্ভী। শিশুর ভাষায় লিখিত পুস্তক ছইথানি স্কুল পাঠশালার পাঠ্য ও. 
উপহার প্রাইজের সম্পূর্ণ উপযোগী, একবার পাঠ করিলেই বুঝিবেন-- প্রত্যেক ছেলে মেয়েদে 
কিরূপ উপযোগী । পুস্তক ছুইথানির ছাপা, কাগঞ্জ হাপটোন ছবিতে শিশুর! আনন্দিত হইবে। 
. প্রত্যেকখানির মুল্য ।%* ছস্গ আন! ভিপিতে ॥* আট আন1। 
 প্রাপ্ডিজ্ছান্ন--চিকিৎসা-গ্রকাশ প্রার্ঘযালয়--পুঙক বিভাগ । পোঃ আবদ্দুরবাড়িয়! নেদীয়)। 

















১৪ম বর্ধ। ১৩২৪ সাল-্কার্তিক। ৭ম সংখা। 


৯ পপ পাপা পেশ লা শী পপ শী পি ও ০ শিস হা পপ... জপ ৮ পর এ শপ + পপ তত পল 
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প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য চিকিৎসা-বিজ্ঞান-বিষয়ক 
শ্বাভিনক্ষি-স্পত্র | 


দেরি ০০০ 


পৃতন তৈধজা-তক্ষ' নৃতন তৈষজা-প্রয়োগ-তত্ব ও চিকিৎস। প্রণ।লী, প্রহ্থতি ও শিশুচিকিৎসা, 
বিস্তৃত অ্বর-চিকিংস। ও কলের! চিকিৎস। প্রভৃতি বিবিধ চিকিৎস!-গ্রন্থ প্রণেত। 


ডাক্তার--শ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার কর্তৃক সম্পাদিত। 


6211411১-০104১)ী, 


110৭1111% 11508211502 112101681 561292 1৭ 92৭01. 
47712752) 8% 
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আন্দুলবাড়িয়। মেডিক্যাল ষ্টোর হইতে 


ডি, এন্‌, হালদার ছার! প্রকাশিত । 
(নদীয়া ) 


) -্লুলিকাতা, ১৬১নং মুক্তারাম বাবুর সীট, গোবর্ধন প্রেসে শ্ীগোবর্ধন পান দ্বার! মুদ্রিত। 








বাধিক মূল্য ২৪* টাক! । [তি সংখ্যার দূলয1%* আন 


বিশেষ জ্রহটলা ।-চটিকিৎসা-প্রণালী সম্ঘলিত মুতন উধধের বিবরণী পুস্তক প্রকাশিত হই! বিনাগুলো 
বিতরিত হইতেছে, ₹১* অর্ধ আনার টি'কটসহ আন্দুলবাড়ীয়! মেডিক্যাল ষ্টৌরে লিখিলেই পাইবেন । 
১১১১ উট 


সোয়াটিন-_-%0101116, 


ত 





ইহ! সর্বজন বিদ্িত চিরেতার (০17৩:2.0) প্রধান বীর্য হইতে ট্যাবলেট আকারে প্রস্তত। 
এই বীর্যের উপরেই চিরেতার যাবতীয় ওষধীয় ক্রিয়। নির্ভর করে। 
বাতা । ১._২টা ট্যাবলেট। 
ক্রিস |--আযুর্ধেদে চিরেতার বহু গুণের উল্লেষ দেখিতে পাওয়া যায়। বাস্তবিক 
ই! যে, একটী সর্বোৎকষ্ট তিক্ত বলকারক, আগ্রেয়, জ্বর ও পিত্বদোষ নিবারক এবং যকুতের 
দোষ নাশক ওঁষধ, তাহাতে কোন সন্দেহ নাই। চিরেতার অভ্যন্তরে অন্ত কতকগুলি বিভিন্ন 
উপাদান থাকায় যেরূপ মাত্রায় এ সকল প্রয়োগরূপ ব্যবহৃত হয়, তাহাতে তন্দ্রা এই সকল 
ক্রিয় সর্বাংশে প্রাপ্ত হওয়। যায় না। এই কারণেই--যে বীর্যের উপর এঁ সকল ক্রিয়াগুলি 
নির্ভর করে, রাসায়নিক প্রক্রিয়ায় ০সই বীধ্য হইতেই সোয়ার্টিন (5%/9:079) প্রীস্তত 
হইয়াছে । ইহার বলকারক, আগ্নেয়, জর ও পিত্ত দোষনিবারক এবং যকতের দোষসংশোধক 
ক্রিরা এরূপ নিশ্চিত ও সর্বশ্রেষ্ঠ যে, ইহার প্রয়োগ কদাচ নিশ্ষল হইতে দেখ! যায় ন|। 
 আছমম্তিক প্রয্সোগ- বিবিধ প্রকার জর-_বিশেষতঃ ম্যালেরিয়। ও পৈত্তিক 
জরে পর্যায় দমনার্থ ইহ! কুইনাইনের সমতুল্য । পরন্ত যে সকল স্থলে কুইনাইন দ্বার! উপকার 
হয় না বা কুইনাইন ব্যনহাক্টের প্রতিবন্ধক ত| থাকে, সেই স্থলে ইহা প্রয়োগ করিলে নিরাপদে 
নিশ্চিত উপকার পাওয়া যাঁয়। ইহা অতি নির্দেষ বধ, কুইনাইনের স্তাঁয় ইহাতে কোন 
কুফল উৎপন্ন হয় না। জরের পর্ণায় দমনার্থ স্বপ্লজ্বর থাকিতেই ২টী ট্যাবলেট মাত্রীয় ১.২ 
ঘণ্টান্তর ৩৪ বার সেবন কর! কর্তব্য । কুইনাইন অপেক্ষ। যদিও ইহাতে আন্ন বর্ধ করিতে ২১ 
দিন অধিক্ক সময় লাগে কিন্তু ইহার বিশেষ উপযোগিতা এই যে, এতদ্বারা নির্দোষরূপে জর 
আরোগ্য হয়___সামান্ত অনিয়ম অত্যাচারেও জর পুনরাগমন করে না। পরস্ত কুইনাইন দ্বার! 
জ্বর বন্ধ হইলে যেরূপ রোগীর ক্ষুধামান্দ্য, অরুচি, মাথার অন্থখ প্রভৃতি উপস্থিত হয়, ইহাতে 
, সেরূপ হয় না, অধিকন্ত এতদ্বারা রোগীর ক্ষুধাবুদ্ধি ও পরিপাকশক্তি উন্নত হইয়৷ থাকে । 
যে সকল জরে পুনঃ পুনঃ কুইনাইন বাবহার করিম়াও ফল পাওয়া যায় না, সেইরূপ স্থলে 
এত দ্বার! নিশ্চিত উপকার পাওয়। যায়। 
যেসকল জরে পিস্তাধিক্ অর্থাৎ হাত প৷ জাঁল৷, পিত্তবমন, পিন্তভেদ, যকৃতের বেদনা, 
চোখ মুখ হুরিদ্রাভ প্রভৃভি বর্তমান থাকে, সেই সকল জরে কুইনাইন অপেক্ষা সোয়ার্টিন 
বাবারে অধিকতর উপকার পাওয়। যাঁয়। পর্যার়নিবারক ও | পিডিনেনিনিনির হ্‌ইয় 
মছোপকার বরে। 
বৈকালে হাঁত পা জাল, লিভারের দোষ, কোষ্ঠকাঠিন্য সহবর্তা ঘুসঘুদে জরে ইহ! কুইনাইন 
অপেক্ষ! অধিকতর উপকারী । ১টা ট্যাবলেট মাত্রায় তিনবার সেব্য। 
সোক়্ার্টিন ট্যাবলেট অতি নির্দে।ষ ওষধ। সর্বাবস্থায় - অতি হুগ্ধপোষ্য শিশু হইতে গর্ভিণী- 
দিকে নিরাপদে সেবন করাইতে পারা যায় । * 


১০০০০, ০ এ-ও পা 





.* সোয়ার্টন ট্যাবলেট আমাদের মেডিক্যাল স্টোরে পাওয়। যায়। মুল্য ৫ ৫* টাবলেট পূর্ণ শিশি ৮০ 
আনা । ১** ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি ১৫* টাকা । ৫* ট্যাবলেট পূর্ণ ৩ শিশি ২১ ১** ট্যাবলেট ৩ শিশি ৪1৯ । 


টা, এন্‌, হালদার, ম্যানেজার--আন্দুলবাড়ীয়! মেডিক্যাল স্টোর, 
পোঃ আন্দুলবাড়ীয়া, ( নদীয়! ), এই নামে পত্র লিখিবেন। | 





চিকিৎস।-প্রকাশ। 


এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস। সম্বন্ধীয় 
মাসিক পত্র ও সমালোচক । 


পপ, ৮ ১ ৪৮৮২ পপ ক পপ ০০৯ সপ ও ০. - জা রি 
















বিবিধ । 





এজম্না (হাপানি ১ ল্লোগে আল্রস্বুলা (01205 97190015 £ 
£5010)2 ১ /--আরস্থুলাকে স্থান বিশেষে তেপিনি মক্ষিক। বা তেলাপোক| বলে। হাপানি 
রোগে ইহার অরিষ্ট বিশেষ উপকার করে। অনেক পেটেন্ট গুঁষধধ বিক্রেতা (বিশেষতঃ 
হোমিওপ্যাথি পেটেন্ট বিক্রেতা ) এই অরিষ্টকেই নান! নাম করণ করিয়৷ ইাপানি রোগের 
মহৌষধ বলিক্প! বিক্রয় করি থাকেন। নিয়লিখিত বপে ইহার টীঞার প্রস্তুত কর! হয়। 
যথা _. 
আরন্গুল। দি ৪টা 
রেকৃটী ফাইড ম্পিরিট ... ১ আউন্স 
সপ্তাহকাল রেক্টী ফাইভ স্পিরিটে আরমুল! গুল! ভিজাইয়! রাখিয়া! ছাকিয়! লইবে | 
ইহার মাত্রা--১২২ মিনিম। ১ ঘণ্টান্তর কয়েক বার সেবনেই কষ্টকর হাপাদির 
নিবৃত্তি হয়। 
পেটেন্ট ওষধ বিক্রেতাগণ যেরূপ সর্বপ্রকার হাঁপানি পীড়াতেই ইহাকে ধন্বস্তরী বলিয়া 
ঘোষণা করেন, বাস্তবিক কিন্তু তাহা নহে। সম্প্রতি মেডিক্যাণ রিপোটারে হুপ্রসিদ্ধ ভাঃ 
ব্রাউনটন মহোদয় বহু স্থলে পরীক্ষা করিয়! লিখিয়।ছেন যে, ইহ! কেবল মাত্র ব্রংকির্যাল 
স্বাদ কাশেই উপকারী, তগ্তিশ্ন জন্থ কোন হাপানিতে উপকার হয় না। | 





অবঙ্গাছিক্ক্যেন্স চিক্কিশুজ্লা ১ প্রসিদ্ধ ডাক্তার মিঃ শ্তাটাক (518৮5%) 
মহোদয় মেডিক্যাল রিভিউ পত্রে অম্লাধিক্যের চিকিৎস| সম্বন্ধীয় একটা প্রবন্ধ প্রকাশ 
করিয়াছেন। তাহার সার মর্ম নিয়ে উদ্ধ ত হুইল। 


২৩৮ চিকিৎসা-প্রকাঁশ। 








শা পা সপ আজি আর দহ দর হলি 


ভাক্তার শ্তাটাক মহোদয় বলেন-_পাকস্থলীর ক্ষত এবং অশ্লাধিকোর চিকিৎসায় পীড়ার 
প্রবল অবস্থায় ক্ষার গ্রয়োগ করিয়া কেবল সামগ্িক উপকার মাত্র প্রান্ত হওয়! যায়। প্রযোগ 
করিলে লক্ষণ সমূহের উপশম হয় মাত্র, স্থারীভাবে পীড়া! আরোগ্য হয়। 

ম্যাগনিসিয চূর্ণ অর্থাৎ লাইট ম্যাগনিসিয়! সেবন করাইলে উপকার হয়। তবে অধিক 
পরিমাণে প্রয়োগ না৷ করিলে উপকার হয় না। পাকস্থলীর হাইডো ক্লোরিক এসিডের অন্নত্ব 
নই করিতে হইলে যথেই পরিমাণে ম্যাগনিসিয় প্রয়োগ করিতে হয়। কোষ্ঠবদ্ধ 8০৪ 
অধিক ম্থফল পাওয়া যায়। 


হাইডো ক্লোরিক এসিড অধিক উৎপর হুওয়ার প্রতিবিধান জন্ত লবণ পরিবর্জন করা 
উচিত। মসল্লাও বিশেষ অপকারী। ছুপ্ধ উপকারী । বিশুদ্ধ বা অপর খাদ্যের সহিত 
মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ করা যাইতে পারে । মত্ম্ত এবং মাংস প্রয়োগ বন্ধ করিয়া চিকিৎস। 
আরম্ভ করিতে হয়। পরে ব্যবহার কর! যাইতে পারে। তবে পরিমাণে অল্প হওয়া 
আবশ্যক । 


উপযুক্ত পথ্য এরং স্নাযু.মগুল শান্তিতে অবস্থান করিতে পারে-_এবপ সাবধান থাকিলে 
অনেক পীড় বিন। ওষধ সেবনে আরোগ্য হইতে পারে। কিন্তু পীড়ার লক্ষণ প্রবল হইলে 
ওবধ আবহ্বক। তন্রপ স্থলে আহারের পূর্বে এক কিথ| ছুই ড1ম সবনাইট্রেটুর অফ. বিসমথ 
প্রয়োগ করিলে বিশেষ সুফল পাওয়। যায়। এই ধীষধ ছুই প্রকারে কার্য করিয়৷ উপকার 
করে। প্রথম, বিসমথ পাকস্থলীর শ্লৈ্মিক ঝিল্লির উপর আবরক হইয়। থাকার খাস্ছ দ্রব্য 
কোনন্ধপ উত্তেজন। প্রকাশ করাত পারে না। দ্বিতীয়, পেপ্‌টিক গ্রন্থির শ্াব এবং কাধ্য- 
কারত। হন হর। এইরূপ অত্যধক মাত্রা প্রয়োগ করার কোষবন্ধত1 | উপস্থিত হয় 
না। আণুবীক্ষণিক পরাক্ষায় দেব। গিয়াছে-এইরূপে বিলমথ প্রয়োগ করায় তাহ। দানারূপে 
পারণত হয়। কোষ্ঠবদ্ধত। উপরস্ৃত ন। হওয়ার ইহাই কারণ। 

যেস্কলে সন্দেহ থাকে যে, অল্লাধক/সহ পাকস্থলীর ক্ষত উপসর্গ সম্মিলিত, দেইরূপ স্থলেই 
এরূপ চিকিৎস। প্রয়েজ্য। কিন্তু তদ্রপ স্থলে পথ্য বিষয়ে বিশেষ সতর্ক হুওয়! গ্রয়োজন। 
হহাও জান। আবশ্তক যে, পাকস্থলীতে ক্ষত থাক! স্স্তব। কিন্তু কখন রক্তআ্রাব হয় নাই। 
অথবা! উহা! তরুণ নহে । 


যে রে[গীর পাকস্থলীর ক্ষতের বিশেষ প্রকৃতির বেদনার লক্ষণ বর্তমান থাকে; অথবা 
অন্ন পূর্বের শোণিত শ্রাব হওয়ার ইতিবৃত্ত বর্তমান থাকে, তদ্রপ রোগী চিকিৎসাধীনে 
আদিলে তাহার পাকস্থলীকে সম্পুণরূপ বিশ্রাম প্রদান সর্বপ্রধান কর্তবা। কয়েক দিবস 
পধ্যস্ত কোন পথ্যই মুখপথে দিতে নাই। বেদনা নিবারণ জগ্ত অধত্বাচিক প্রণালীতে মিয়া 
প্রয়োগ কর। আবশ্বাক । ইহ! এমন মাত্রায় প্রয়োগ করিতে হইবে বে, ব্দেনার নিবৃত্ত হয় ॥ 
অধৈরধ্য এবং ক্ষুধ। হ্রাস করার জন্ত অন্ন মাত্রায় কয়েক বার মুখ পথে প্রয়োগ করা যাইতে 
পারে। এই ওবধে অস্ত্রের কমি গতি হাঁস করে, তাহাতেও উপকার হয়। 


বিবিধ । ২৩৯ 
চার পাচ দিবস কেবল মাত্র মলদ্বারে পথ্য দেওয়ার পর চুণের জল সহ দগ্ধ মিশ্রিত করিয়া 
এক ড্যাম মাত্রায় পোনর মিনিট পর পর মুখ পথে দেওয়া যাইতে পারে। ইহার পরে 
ক্রমে ইহার মাত্র! এবং প্রয়োগ সময়ে দুরত্ব প্রত্যহ বুদ্ধি কর! আবশ্ঠুক। ১*--১৫ দিবন 
কেবল তরল এবং মণ্ডবৎ পথ্যের উপর নির্ভর করিয়। থাক উচিত। ইহার পরে মলম্বার 
পথে পথ্য প্রপ্নোগ বন্ধ করিয়৷ কেবল মাত্র মুখ পথে পথ্য গ্রয়োগের উপর নির্ভর কর! যাইতে 
পারে। দীর্ঘকাল মাং পথা নিষেধ । পাকল্ছলীতে পরিপাক হয় অথচ তথায় কোনরূপ 
উত্তেঞ্জন! উপস্থিত ন। করে, এমন পথ্য দিতে হইবে এবং পাকস্থীর আব হাস করে, পীড়িত 
স্থান আবৃত রাখে, পাচক রন এবং | পথ্য উত্তেজনা! উপস্থিত না করিতে পারে, এই সমন্ত 
উদ্দেস্তে বিসমথ প্রয়োগ আবশ্তক | 








উহ্বও জলের উপক্াক্লিত1 (ডাঃ ৬হেমচন্দ্র সেনের এম, ডি, মহোদয়ের 
মন্তব্য) ;-_পলীগ্রামের অধিকাংশ স্থলেই বিশুদ্ধ পানীয় জলের একান্ত অভাব বলিলেও 
অতুযুক্তি হয় না। ইহার প্রতিকারার্থ বু উপায় পরিকল্লিত--বহু অর্থ ব্যয় হইলেও পললীৰসীর 
পানীয়ের অবস্থা! যথ! পূর্ববং তথ। পরং বিশুদ্ধ পানীয় জলের অভাবই যে বহু রোগের একমাত্র 
কারণ, তৎসন্বদন্ধে কোন দ্বিমত নাই । 

পরলোকগত নুপ্রদিদ্ধ ডাক্তার ৮হেমচন্ত্র সেন মহাশয় এই সঙ্কটে একটী বড় মুক্তি. 
যোগের ব্যবস্থা! করিয়াছিলেন ও ইনি কলিকাতা মেডিকেল কলেজের মেধাবী ছাত্র ও ইংরেজী 
চিকিৎস! শাগ্রে ইনি সর্ব বিষয়ে সুদক্ষ ছিলেন। সাধাণতঃ জল উষ্ণ করয়! পান করিলে 
অনেক রোগের প্রতিকার হইতে পারে, ইহাই ইহার সিদ্ধান্ত। একটু শ্রম শ্বীকার করিলে 
বিস্তর পল্লীবাসী হয় ত এ মুষ্টিযোগে কিছু ফল পাইতে পরেন। এই আশাতেই আমর! সেন 
মহাশয়ের লিখিত “উষ্ণ জলের উপকারি তা'” প্রবন্ধ প্রকাশ করিলাম । 

বঙ্গদেশের অনেক স্থলেই অজীর্ণ রোগ, ম্যাপেরিয়া! এবং কলেরায় ( বিস্চিকায় ) অনেক 
লোক অকালে মরিতেছে। দরিদ্র পলীবাসীদিগকে কি সহজ উপায়ে এই সকল হুষ্ট ব্যাধির 
হাত হইতে রক্ষ! কর! যায়, আমি বহুদিন হইতে এই বিষন্ন চিন্তা করিতেছি। চিকিৎসকের! 
অনেক বিষয় জানেন, কিন্তু সে বিষয় দরিদ্র কৃষকগণ কিয়ৎ পরিমাণে জানিলে অনেক বিপদ 
হইতে রক্ষা পাইতে পারে। এই উদ্দেম্তে দেহ রঙ্গ! করিবার কতকগুলি সহপদেশ জন- 
সাধারণকে জানাইব।র জঙ্ত প্রস্তত হইলাম । অধিবাংশ রোগই জলের দোষে হুইয়। থাকে, 
হুতরাং জল সম্বন্ধে কয়েকটা কথা বলিব। জলকে ফুটাইয়। ছাকিম। লইলে সে জল কোন 

ংক্রামক রোগ হুইতে পারে না। কলেরা, কমিরোগ, অনেক প্রকার জর, উদরাময় 

গ্রন্ৃতি রোগ খারাপ জল হুইতে উৎপন্ন হয়। ন্ুুতর।ং জলের দোষ নিবারণ করিবার জন্য 
দলকে ফুটাইর়! তৎপরে ছাকিয়! ব্যবহার কর! আবশ্তক। প্রতিদিনের ব্যবহারোপযোগী 
জল ফুটাইয়া লইয়! শীতল করিয়া রাখা উচিত। 


২৪ চিকিৎসা” খ্রকাপ। | 
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১। খালিপেটে উষ্ণ জল পান করিলে অগ্পিত্বজনিত বুকজলা, অগ্ন উদগার হয় না। 

২। উষ্ণ জল আমাশয় ব| পাকস্থলী (56091780) হইতে গাঢ় শ্রেম্ম। দূর করে বলি 
আহারীয় দ্রব্য শীঘ্র হজম হয়, উদরে শ্রেম্ম। থাকিলে পরিপাক হইতে দেয় না। 

৩। পরিপাক না হইলে এক প্রকার বিষাক্ত পদার্থ জন্মায়। উঞ্চ জণ পান করিলে 
সেই বিষাক্ত পদার্থ মলদ্বার দিয়! নির্গত হইয়| যায় । গরম জলে কোষ্ঠ পরিষ্কার থাকে । 

৪। আমাশর ও পাকাশর হইতে উষ্ণ জল যক্কৎ প্রভৃতির স্থলে গমন করতঃ পিত্ত 
নিঃরসণ ক্রিয়া বন্ধিত করে । 

৫। যাহার! গু কাশে কষ্ট পান, অর্থাৎ ধাহাদের কাশিয়া বিশেষ কিছু উঠে না, 
তাহাদের পক্ষে রাব্রিকালে শয়নের পূর্ববে ২টী 'অঙ্গুলিতে যতটুকু টৈন্ধব লবণ লওয়া যায়, 
সেই পরিষাণ লবণ এক গ্র(স উষ্ণ জলের সহিত পান করিলে কাশির বিশেষ উপকার হয়। 
ইহাতে শ্বাসনলির শ্েশ্বা তরল হয় এবং কাশির কষ্ট অনেক পরিমাণে হাস হয়। হাঁপানি 
রোগেও এইরূপ জলপান করিলে উপকার হয়! 

৬। উষ্ণ জল পান করিলে শরীরের বাত প্রন্থতি ব্যাধির বিষ ধৌত হইয়। নির্গত 
হইয়া যায়। 

৭| খালি পেটে উষ্ণ জল পান করিলে মুত্র নিঃসরণ ক্রিয়া বদ্ধিত হয়। যাহাদের 
প্রত্রবব অল্প পরিমাণ হয় তাহাদের সেই প্রস্রাব প্রারই রক্ত ব! পীতবর্ণ এবং অত্যন্ত ক্ষা রযুক্ত- 
হইয়! থাকে, এইরূপ অবস্থায় প্রশ্রাব করিতে জালা বোধ হয়, এই প্রকার মুত্রদেষ দূর 
করিতে উষ্ণ জল বিশেষ ফল প্রদ । 

৮। শীতল জলের পরিবর্তে গরম জল পান করিলে মেদ বৃদ্ধি আরোগ্য হয়। .. 

৯। গরম জলের সহিত কিঞ্চিং পরিমাণে সোডাচুর্ণ পান করিলে যকৃতের ভিতর পিগ্ড 
জ:ময়! প্রস্তর হইতে পারে না অবরুদ্ধ পিত্তজনিত বরৃতশুল নিবারণার্থ ভূয়োভূয়ঃ এইরূপ 
জল পানে অনেক উপকার হয়। 

১০। জ্বরে, বিস্চিকা রোগে বা রক্তশ্রাবে ঈষৎ উষ্ণ লবণ মিশ্রিত জল পান করিলে 
রোগী সুস্থত! লাভশ্ষরে । এক ছটাক জলে ২ রতি লবণ (দিলে এই প্রকার লবণাক্ত জল 
প্রস্তত হয়। এই.জল পান করিলে বা পিচকারি দিয়া অত্যন্তরে প্রয়োগ করিলে মৃত প্রায় 
রোগী৪ জীবিত হইতে পারে । ৪ 

১১। বমি নিবারণ করিবার জন্ঠ অল্প পগ্গমাণ অত্যুষ্ণ জল পান করায় বিশেষ ফল হয়। 
রোগী যত উষ্ণ সহা করিতে পারে এইরূপ উষ্ণ জল এক এক চামচ পান করাইলে বমন 
রোগে আশাতীত ফল পাওয়া যায়। 

১২। ঘর্ম নিঃসরণ ক্রিয়। বর্ধিত করিবার জন্ত মুক্রযন্ত্র প্রদাহে এবং অরে উ জল, 
বিশেষ উপকারী । 

১৯৩। উষ্ণ জলের ভাপর! কিম্বা নিম ও নিসিদা! পত্র সিদ্ধ জলের ভারা বাতরোগে 





বিবিধ। ২৪১ 





এবং রক্তহুষ্টি রোগে বিশেষ ফলপ্রদ। আমি অনেক বাতরোগে নিম 'ও নিসিন্দার ভাপরায় 
যথেষ্ট ফল পাইয়াছি। উষ্ণ জলের বাষ্প কোন প্রকারে গলার ভিতর প্রবেশ করাতে 
থাকিলে অনেক প্রকার গলরোগ, স্বরভঙ্গ প্রভৃতি রোগে উপকার দৃষ্ট হয়। 

বিচার করিয়। দেখিলে অধিকাংশ রোগই ভালরূপ পরিপাঁক না হওয়াতে উৎপর হয়। 
যদি ক্ষুধ! ভাল থাকে, ভালরূপ পরিপাক হয় 'এবং শরীরের মল নির্কিঘ্বে নির্গত হয়, তাহ। 
হইলে পায়ই রোগ হয় না। আমাদের এই বঙ্গদেশে অজীর্ণ রোগগ্রন্ত ব্যক্তির সংখ্যাই 
অধিক। এই সকলগ লোক যদি যথাসাধ্য ব্যায়াম করে এবং অভুক্ত অবস্থায় /* এক পোয়া 
কিম্ব! দেড় পোয়া! পরিম।ণে উষ্ণ জল পান করে তাহ! হইলে অনেক প্রকারে স্বচ্ছম্বে থাকিতে 
পারে। উষ্ণ জল চা'র মত করিয়া অল্প ল্প পান করিলে অধিক ফলহয়। উষ্ণ জল 
পানের ২1৩ ঘণ্টা পরে আহার কর! বিধেয়। আমি অনেক সময়ে দেখিয়াছি যে, সায়াহে 
(বেল! ৩।৪ টার সময় ) পুনর্বার উ্ণ জল সেবন করিলে অস্পিত্ত রোগ সাম্য থাকে । 
এই সকল রোগীর। আহারের সহিত ব৷ আহাঁরের অবাবহিত পরে জল পান করিবে ন1। 

মু, রক্তাধিক্যে, দাছে, রক্তহ্ষ্টিতে, স্বরাপানজনিত রোগে, শ্রমে, গাত্রঘুণন রোগে 
এবং রক্তত্রাবে শীতল জল ব্যবহার কর! শ্রেয় । 

শীতল জল নিষেধ ঃ__-পার্খ্শুল, প্রতিশ্ঠায়ে, বাতরোগে, গলগ্রহে, 'মাঞানে, স্তিমিত 
কোষ্ঠে, বিরেচনাদি গ্রহণের পর এবং নবজ্র, অরুচি, গ্রহণী, গুল, শ্বাস, কাস ও বিদ্রধি 
রোগে শীতল জল বর্জন করিবে। 

জল পরিপাঁকের লময় £-_-কাচ! জল ছুই প্রহরে পরিপাক হয়। গরম জল শীতল করিয়। 
পান করিলে এক প্রহরে এবং ঈষছষ্চ জল পান করিলে অদ্ধ প্রহরে পরিপাক হয়। 

অল্পিত্তরোগে জল ও চাঁউক্কের ব্যবহার £__ 

আমি অনেক স্থলে 81৫টী চাউল চর্বণ না করিয়। উষ্ণ বা শীতল জলের সছিত গ্রাস 
করিতে পরামর্শ দিই, ইহাতে আমাশয়ের (56910. এর ) অজীর্ণ জনিত যাবতীয় পদার্থ 
শীঘ্বই পক্কাশয়ে নির্গত হুইয়! যায়। আমি অনেকপ্তণে মুর্গিগণকে ছোট 'ছোট প্রস্তরথণ্ড 
গ্রাস করিতে দেখিয়াছি ইহাতে ইহাদের অগ্নি দীপণড হয়। ইহ! হজম ন| হইলেও পাকাশয় ও 
আমাশয়কে উত্তেজিত করিয়া পরিপাক শক্তি বৃদ্ধি করে এবং কোষ্ঠ পরিষ্কাব্, করে। 

আশ! করি আমার এই ক্ষুদ্র প্রবন্ধে অক্ষম রোগীদিগের উপকার হইবে। বাহার! 
এই প্রবন্ধ পাঠ করিবেন তীহাদের প্রতি সবিনয়ের এই অনুরোধ যে, তীহার! অনুগ্রহ 
করিয়৷ ইহার মর্ম নিরক্ষর দরিদ্র পল্লিবাসিগণকে বুঝাইয়। দিবেন। 





বালক্েন্স আল্সিক অজীর্ণ লীড়া চিক্কিশুতন । (131511:66, ) 
ডাক্তার ব্র্যাকী মহোদয় বলেন--চিকিৎসার প্রথম লক্ষ্য থাক উচিত-_কোন প্রকার 
উত্তেজনার কারণ ন! থাকে । আমোদ প্রমোদ, শাস্তি প্রভৃতি সকল প্রকার উত্তেজনা 
হইতে দুরে রাখা আবশক। 


২৪২ . ৪2845888 | 






৯৮৯ ৬ 


. উষধের মধ্যে ক্ষারাক বধ, ইঠলাজ। ধুনা এবং তিক্ত বলকারক উধ উতর ৷ বাই 
কার্বনেট অফ. পটাশ ব। সেড। এবং সাইটে অফ. পটাশ প্রয়োগ করির! উপকার পাওর। 
যায়। মার্থ এবং নক তমিকা সহ প্রয়োগ করিলে বিশেষ স্থৃফল প্রদান করে। নিয়পিখিত 
ব্যবস্থ। পত্রান্থষায়ী বধ প্রনোন করিয়! ইনি স্থফল পাইয়াছেন । যথ1-- 


[৩০, 
পটাশ বাই কার্কনেট নর ২ গ্রেণ। 
পটাশ সাইট্রেটিস ২ গ্রেণ। 
টিংচার নক্সভমিক। নী $ মিনিম। 
টিংচার মার রঃ ৩ মিনিম। 
ইনফিউ জেনসিয়ন কোঃ 2৫ রি ৩ ডাম। 


মিশ্রিত করিয়! এক মাত্রা প্রত্যহ তিন বার সেব্য। এক ঝা ছুই বৎসরের বালকের 
পক্ষে বিধেয়। 


এই ওষধ দিবসে সেৰন করাইয়া! রজনীতে যদি নিয়লিখিত ওষধধ এক মাত্রা সেবন করান 


হয়, তাহা হইলে বিশেষ সুফল হয়। এক বা দুই বছরের বালকের পক্ষে বিধেয়। 
7২০, 


সোড। বাই কার্ধ্ব 
পলভ রিয়াই 
পলতভ গ্রে 
সমভাগে একত্র মিশ্রিত করিয়। ২ গ্রেণ মাত্রায় রজনীতে সেবন করাইবে | 


আত 


নৈদানিক-তত্ব। & ্ 


“জিডি 


স্েত্ভশ্পিভ্ল। 
লেখক ডাক্তার শ্রীযুক্ত নন্দলাল মুখোপাধ্যায় এল, এম, এস। 


গলঞ্টোন ( 081150016 ) ব| পিশ্তকোষে পাথুরী হইলে কখন কখন কোন বিশেষ লক্ষণই 
পাওয়া যায় না। পোষ্টমর্টম করিয়া দেখ। গিয়াছে যে, শতকর! ৫ হইতে ১* জন লোকের 
0911 19005: কেবল লিভারের নিকট গলষ্টোন পাওয়া! ধায় কিন্ত জীবিতাবন্থায় 
তাহাদের কোন বিশেষ লক্ষণ ছিল না। দক্ষিণ হাইপোকগি য়মে অল্ম অর ভার বোধ, 














পিতশিলা | ২৪৩ 


২০৭৯ পনি পি সি পেস্ট লালা উর দিত ছি তোছিতন তে শাসিত * কেপ 


গুধামান্যা, অম্নের রব্যাররান , ও ৪ হুর্বাপত। খাকে। খুকি 081156976 ০০17 উপস্থিত হইলে 
(81156915এর বিগ্বমানতা সম্বন্ধে কোন সংশন্ন থাকে না| । .ইছার লক্ষণবেশী অনেকেই 
অবগত আছেন। 

০) মধ্যে ধো লিভারের নিকট (1২126 [71১০0150101 12) অত্যান্ত বেদনাম্থুভব 
_ইছাই আধুনিক ভাক্কারদিগের মধো সর্ব প্রধান লক্ষণ। এই বেদনা নবম পঞ্জরাস্থিত 
কার্টিলেজ হইতে আরম্ভ করিয় এ অস্থির লাইনে দক্ষিণ 5০81১011 প্রদেশে যায় »| 
ইছ! উপর দিকে দক্ষিণ স্বদ্ধের, কখন কখন বা বাম স্বদ্ধেব দিকে এবং নিয়দিকে নাভি- 
দেশ পর্যযস্ত গমন করে। ইহার সঙ্গে সঙ্গে বমি হইতে থাকে । তাহাতে পিন্ত নিসংরণ 
নালীর গাত্র প্রসারিত (2২০19১59) হইলে প্রস্তর 1)119051711177 এ চলিয়! আইসে | পুনঃ 
পুনঃ যন্ত্রণার জন্ত রোগী 0০1121)50 হইয়। মার যাইতে পারে । কখন কখন অত্যন্ত যন্ত্রণার 
মধ্যে মধ্যে অন্ন স্বর বেদনা অনুভূত হম্স। রোগী যন্ত্রণায় ছটফট করিতে থাকে। পুনঃ 
পুনঃ ম্যালেরিয়! রোগীর স্তায় কম্পন, জয় [০27০3 এবং ঘর্খখ দেখিতে পাওয়া ঘায়। যখন 
কোন বৃহৎ 91156919 পিগ্তকোৌষের এবং স্তরের গা ক্ষত করিয়। একেবারে অস্ত্রের মধ্যে 
প্রবেশ করিয়! ভূক্ত দ্রব্যের গমনাগমন পথ রুদ্ধ করে, তখন অস্ত্রাবরো ধের প্রবল লক্ষণ সকল 
উপস্থিত করে । এই জর দন্বন্ধে 91012] 0০৬০1এর ভ্াায় ২টা মত তে) 6০৪5 € ইহা 
একটি [২990 লক্ষণ ) (2) গলষ্টোন ক্ষতের ভিতর দিয়া বিষাক্ত দ্রবোর ০: 092০0712% 
বিষের শোষণ । শুদ্ধ গল রডারের 10127720017 (17050009005 01)0195556105 জন্য মধ্যে 
মধ্যে উক্তরূপ বেদন! উপস্থিত হয় কিন্ত কোন জঙগ্ঙিস্‌ হয় না। 

কেহ কেহ বলেন- _-পিস্তকোষের চতুর্দিকস্থ [15505র বহুত সংযোগ (201399017) হইলে 
উক্তরূপ যন্ত্রণ। অধিকতর বোধ যয়। 

(২) শ্বহ্মন্ন-কখন কখন ক্রমাগত কখন ব! ১৫ মিনিট ব1 অর্ধ ঘণ্ট। অন্তর | পাঁকস্থ- 
লীস্থ দ্রব্যই বমন কর! হয়। কখন বা পিত্ত বমন করা হয়। | 

(৩) জ্জ্স্‌- যখন লিভারের পিত্তনিঃসরণ প্রণালী ব| ০০£102018 0০ রুদ্ধ হয়, 
তখনই ইহ। দেখিতে পাওয়! যায়, 2811 1912009% কিন্ব। 25৮501০5 09০ বা পিন্তকোষ প্রণা- 
লীতে পাখুরী থাকিলে জঙ্ডন্‌ স্বভাবতঃ হয় ন!। 

(৪) প্রস্রাবে পিত্ত থাকিলে (600)102), গরম 1070 এসিড নি 08176111)5 
পরীক্ষা করিয়! দেখিতে হয় । ইহাতে সবুজ, নীল, লাল ও হরিদ্র! প্রভৃতি রঙ পরিবর্তন অতি 
অল্প সময়ের মধ্যে ঘটে । বা 7১০6091) 106175 €550র ০%১০1৪11০ এসিডের বর্তগানত্ব 
প্রতিপন্ন হয়। - 

(৫) গলষ্টে!ন মলের সহিত থাকিলে উক্ত রোগ সব্বন্ধে নিঃসংশয় হওয়! যায় মল 
প্রথমে কার্ধলিক লোসনে নাড়িয়া. হুস্ম চালনি ঘর ছাকিয়া 0911507৩ বিভিন্ন 
ক হয় ূ 
”৬। যখন কোন টিউমার দেখ] যায় ত1হ| পিতস্থলীর বিবৃদ্ধি কি না। তাহ! নিম্ন লিখিত 

২-সকার্তিক, 








২৪৫ চিকিৎসা-প্রকাশ। 


সিকি ৯? খন -জ্ 





উপায়ে জানা যায়। পিত্তকোষ বড় হুইপে ইহ! নিয়েব দিকে আসে। কখন কথন কেবল 
হস্ত ধার! টিপলে অনুভব কর! যায়। বড় হইলে ইহ! নাভ ও পিউবিসের মধ্যে--তলপেটে 
1110016 11110 01 015 21)0017)01. বা পেটের মধ্য রেখায় পাওয়া যায়। ইহা! এত বড় 
হুর যে, কথন কখন বা ০৮৪11) ০36 বলিয়! ভ্রম হয়। এমনও রোগী পাওয়। গিয়াছে 
-_যেখানে ইহ! পিটের দিকে 1,901) করিয়াছিল এবং ]₹10176র টিউমার (010001) 
বলিয়! কাটি পরিশেষে পিত্তকোষ দেশ গেল। এই টিউম।র স্বভাবতঃ ভিম্বাকৃতি। 
1১510055101) এর দ্বার] [0111] বলিয়! বোধ হয়, ইহ! নিশ্বাস প্রশ্বাসের সহিত নামে ও উঠে। 
কিডনীর (0119) টিউমার ৮০:০এ১91০] দ্বার! [)1] বোধ হয় না, কারণ ইহার পুরো 
ভাগে অস্ত্র বিগ্কমান থাকে । | 

জিম সেন পর্ীল্ষণ-যদি রেকটমের ভিতর দিয়! বৃহৎ অন্ত্রের মধ্যে বায়ু ঝ 
কোন £55 পোঁর। যায় তাঁহ! হইলে যদি কোন অর্ধ দ 1.11105 বলিয়! ভ্রম হয়, তবে তাহা 
পৃষ্ঠের দিকে আরও ঢূকিয়া! পড়ে । আর যদি উহ! পিন্তকোষ হয় তবে উহ উপর দিকে এবং 
পেটের সামনের দিকে ঝূঁকিয়া পড়ে । সুবুঃৎ পিন্তকোষ হইতে নিয়লিখিত অবস্থাগুলি পৃথ ক 
করিতে হইবে । যথ! চগনশীল [1010110100৮ 59110: 07510 (01000 01 
[10176 ক্যান্সার পাইলোরস, ক্যানসার লিভার, দক্ষিণ থু প্রারীণেল ক্যাপস্থলের টিউমার, 
ওমেন্টামের, মারাত্মক অর্ধ দ, ষরতের হাইডে টড (17)19610), শক্ত মলের স্ত,প এবং পেটের 
৬21] এর কোন টিউমার দেখ যাঁয়, কোন কোন স্থলে পিভারের বৃদ্ধি | বিলিয়ারী ?50019 
পিভকোষে 251150970 থাকিলে পিন্তকোষ বড় হয় বটে কিন্তু সেই সময়ে নিকটগ্ক টিম্ুর 
সহিত 17199089001 এর জন্ত লাগিয়। যাওয়াতে ইহ! আরও ভিতর দিকে চলিয়। যায় এবং 
ইহ নিকটন্থ ৪৫159510175 দ্বার! আবৃত থাকে, তজ্জন্ত অনেক স্থলে সহজে হস্তদ্বার৷ টিপিয়। 
পাওয়! যায় না। ঃ 

নু প্রসিদ্ধ অন্ত্রচিকিৎপক মেওরবমন্‌ বলেন যে. পিস্তকোষে ব। পিঝনিঃসরণ পশে প্রস্তর 
থাকিলে হস্ত দ্বার! টিপিলে কিছু ন! কিছু যন্ত্রণ। (1১2117) অনুভূত হয়। 

মেওবরসনের ল/ইন 1 | 

দক্ষিণ দিকের নবম পঞ্জরাস্থির কাটিলেজ হইতে নাভিদেশ পর্য্যন্ত একটা রেখা বা লাইন 
টানিলে যে লাইন ছয়, তাহাকে মেওবরপসনের লাইন বলে। এই লাইনের যে স্থানে টিপিণে 
সর্বাপেক্ষ। অধিক যন্ত্রণ। বোধ হয়, তাহাকে [০5০15 70০17 কহে। ইহ! নাভিদেশ হইতে 
১ ইঞ্চ উপরে এবং তথ। হইতে ১ ইঞ্চি দক্ষিণ পার্খে অবস্থিত। অন্ত প্রকার লক্ষণ ন্‌! 
থাকিলেও ইহ! প্রবুজ্য। | 

প্রায় ছুইবৎসর হুইল স্ুপ্রসিদ্ধ ডাত্ত।(র 11011, ০? ০1১1০9৪০ যথার্থরূপে উক্ত রোগ 
নির্ধারণের জন্ত এক প্রকষ্ট পদ্ধতি অবলম্বন করেন। যখন কোন লক্ষণই বিস্তমান থাকে 
না, তখন ইহাদার। পিন্তকোষের বিবৃদ্ধি ও তন্মধ্যে 091156975 আছে কি না, বুঝিতে পাদ 
মায়। রোগীকে বসাইয়। সামনের দিকে ঝুঁকিতে বল। হয়, তাহার হ্ম্বঘবয় জানুর উপর রাখা 


পিতশিলা। ২৪৫ 





হয়। পরে তাহাকে দীর্ঘ নিশ্বাস প্রথা লইতে বলা ছয়। পরীক্ষক রোগীর পশ্চ|ঙে 
থাকিয়! হস্তখানি সম হল ভাবে রোগীর পেটের উপর পিস্তকোষের নিকটবর্তী স্থানে লম্বভাবে 
রাখেন। প্রতি প্রশ্বাসের সহিত পেট কুষ্চিত হইলে হস্ত অধিকতর পেটের ভিতর প্রবেশ 
করাইয়। তাহ! ক্রমে থুরাইয়৷ মরল রৈখিক ভাবে (11011221109115) যকৃতের নিম্নতলে 
আনিতে হয়। ইহা দ্বার পিত্তকোষের বৃদ্ধি কিম্বা 02115607০ সহজেই অনুভব কর! যাইতে 
পারে । প্রায় ছুই মাস হইল [91700 পত্রিকার বিশোপ 562117015 ও অন্তান্ত বিখ]াত 
ভিষকগণ এই প্রণালীর অত্যান্ত প্রশংস! করিয়াছেন । 

পেটের দক্ষিণদিকে 38115691709 এর জন্য যে বেদন| হয় তাহা নিয়লিখিত বেদনাগুলি 
হইতে পৃথক করিতে হইবে | 11769561781 ০9119) 1২০18] ০০110, পাকস্থপীর 1১100 
91)0এর স্থূলতা ও বেদনা, [,9%এ ০০11০ পাকশ্থপীর ক্ষত, 000001171 এর 81০9, 
লিভারের ০0119561091. এর জন্ত বেদনা! । অথনা 1১511)519961015 (লিভারের চতুর্দিকে 
যে বেদনা ) বা 1,0০2] [9911691)1615, 

এস্থলে আমি এমন কতকগুলি রোগীর উল্লেখ করিব--যাহাদের 03411569110 রোগের 
এমন জটিল লক্ষণ ছিল যে, তাহ! তাহ নির্ণয় কর! কিঞ্চিৎ কষ্ট সাধ্য । 

(215607 রোগীর কথন কখন পাকন্থলীর উত্তেজনায় পাকস্থলীর পুরাতন প্রদাহের 
হায় লক্ষণ সকল অনুভূত হয়। যথা_- 

১। ক, নামক কোন স্ত্রীলোক । বয়ন ৩০ বর । ১৮ বৎসর বিবাহিতা । কোন 
গুত্রকন্তা নাই। কখনও গর্ভআব হয় নাই। খতু বরাবর স্বাভাবিক । কেবল গত ২ 
বৎসর হইতে খতু অল্প ও লিউকোরিয়া (শ্বেতআব) হইতেছে। ডাক্তারের! স্ত্রী জননে- 
ভ্রিয়ের মধ্যে রসশে।ষক নিগ্ধকর লোপনের ব্যবন্থ। করেন। গত ৩ বৎসর হইতে পাকস্থলীতে 
খামচানির স্তায় যন্ত্রণ অনুভব করে | প্রথম আক্রমণ ১ ঘণ্টাকাল থাকে । একবৎসর বাদে 
সেই প্রকার বদন! আবার অনুভূত হয়। তাহার পর হইতে ২৩ সপ্তাহ অন্তর কিছুক্ষণের 
অন্ত পুর্ব্বোক্তরূপ পেটের পীড়া হইতে থাকে । অষ্টম পঞ্জরাস্থির সামনের দিক হইতে বেদন! 
আরম্ভ করিয়! বক্ষঃস্থলে উভয় পার্খ দিয়! এ অস্থির লাইনে পৃষ্ঠের দিকে গমন করে। এই 
বেদনা! আহারের ১* মিনিট পর হুইতে নুরু হইত এবং তাপ দ্বারা নিবারিত হইত। কখন 
বমি বা পেটে কোন 83 হইত ন!। আক্রমণের অল্লকাল পরে শরীরের ব্ণ ঈষৎ হরিদ্র(ত 
ও প্রত্রারের বর্ণ অধিকতর লালবর্ণ ধারণ করিত। মগের বর্ণের কোন ব্যত্যয় ছিল না। 
পাকস্থলীর বিবৃদ্ধি ছিল না ৷ পাকস্থলীর রসের মধ্যে [১9195112109 11%0:90119110 2,010 
ছিল। পিন্তকোষের বিবৃদ্ধি হস্তচাপে জান! যায় নাই। 01১91856101) করিয়। দেখ! গেশ 
যে, পিত্তকোষ ও পিত্তকোষের প্রণালীর মধ্যে অনেক গলষ্টোন। 17০180০ ৫৮০ কিন্বা 
০9701700 ০$এ কোন প্রস্তর নাই। 

..২। খ, একজন বিবাহ্িত। ভ্রীলোক। বন্দ ২৭ বৎসর । গত তিন বৎসরের মধ্যে 
মধ্যে পেটের দক্ষিণ দিকে বেদন। অন্গভূত হইত | এই বেদনা 1২151, 1,0001921 768101এ 


২৪৯৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। 








ছি লিলি তত ৬ সিল 


নাতির সহ্তি এ এক ক লাঈনে ছিল। | এই লাইনে পৃষ্ঠের কেও বোনা ছিল | ইহা অকশ্মাৎ 
এবং কখন কখন বমি, বমনোদ্রেক হইত। ইহা কয়েক ঘণ্ট। মাত্র থাকিত। কোন ওধধ 
ন! ব্যবহার করিলেও চলিয়! যাইত। কখন চক্ষু কি্ব! গাত্রচর্্ম হরিদ্রাভ দেখ! যায় নাই 
মলের বর্ণ স্বাভাবিক কেবল সময়ে সময়ে প্রত্রাব গা লোহিতবর্ণ হইত। 1২1016 1791- 
০1১01711010 ব| ,0101991 150191,এ সময়ে সময়ে একট। 1010081এর ভার জিনিষ বোধ 
হুইত। কিন্তু তাহাও সর্বক্ষণ থাকিত না। প্রত্যেক বেদনার আক্রমণের পর প্রচুর 
পরিমাণে ঈবৎ হরিদ্রাঁভ প্রশ্াৰ বহির্ণত হইত। ইহাতে রক্ত, এলবুমেন ব| ০25$ কিনব 
চিনি (308৭7) ছিল না । একটি অর দ নিশ্বাস প্রশ্থসের দহিত নড়িত। ৩1৪ জন ডাক্তার 
ইহাকে স্থানভ্ুষ্ই [0179গর সহিত [7677142 [1010110101):9515 বলিয়া নির্ধারণ 
করেন। পরিশেষে অন্ত্রচিকিৎস! করিয়! দেখ। গেল যে, 09811569179 ০ ০5610 ৫০%, 
অন্যান ৪০টা ক্ষুদ্র ও বৃহৎ প্রস্তরে পূর্ণ । 

কখন কখন 0911569179 ঘটিত বেদনা ও 107928010111)059র বেদনা উভয়ই বিগ্যমান 
থাকাতে রোগ স্থিবীকরণ অত্যন্ত কষ্টপাধ্য হয়। নিম়লিখিত উদাহরণ হইতে তাহ! বুঝিতে 
পারিবেন। 

ও। চ, একজন স্ত্রীলোক, বয়স ৩৬ বৎসর, বিবাহিত! কিন্তু কোন সন্তানাদি নাই। 
রোগিণী নিষ্নলিখিত রোগের অন্ত কতকগুলি ডাক্তারকে দেখাইলে তাহার! 007565007) 
0€ 06 ০৪1 নির্ণয় করেন। তাহার মধ্যে মধ্যে বেদনা অনুভূত হইত। এই বেদনা 
চইভ[গে বিভক্ত করা যাইতে পারে। প্রথম--খতুর সময় বেদন1, এই বেদনার সময় মাথা- 
ধর1, বমি, মুচ্ছ1 এবং কম্পন হইত । ধাতুর ৪ দিন পরে তলপেটে অল্প অল্প বেদনা । সঙ্গমের 
সময়ও বেদনা বোধ হইত ও কখন কখন গ! বমি ব| মুচ্ছর অবন্থ! হইত। দ্বিতীয় বেদন| 
তিমবার মাত্র ঘটে। একবার ১৩ বৎসর আগ্রে, দ্বিতীয়বার ৬ বৎসর অগ্রে এবং তাহা ৮ 
মাস থাকে । তৃতীয়বার ১৪ দিন অগ্রে। ইহ! খতুর অসময়ে ঘটিত। পেটের উপরিভাগে 
পিভারের নিকট এই যন্ত্রণা বোধ হুইত এবং সময়ে সময়ে পিত্ত বমন ঘটিত। বেদনার 
আক্রমণের সমন অল্প মাত্রায় জগ্ডিস্‌ দেখ। দিত। অন্ত্রচিকিৎস! করাইবার পর ৭টী বড় বড় 
091156017০ বাহির কর! হয় ও রোগিণী যন্ত্রণ। হইতে মুক্তিলাভ করে। 

কখন কখন 081151070 পরিপূর্ণ 3211 0150057 বর্ধিত ইউরিটার বিয়া বোধ হয়। 
কিন্ত এ প্রকার সচরাচর দেখ যায় না। 

৪1 ম, কোন রোগী; বন্দ ৩২ বৎসর । ৩ৰৎসর হইল রোগী উদরের কি পার্খে 
দধ্যে মধ্যে বেদনা অন্ুভব করিত। ইহ! প্রথমে প্রায় ১ পক্ষকাল স্থায়ী হয়। পরে অল্প- 
কালের জন্ত স্থারী হয়। ইহ! নাভির সহিত এক লাইনে কিন্তু ১ ইঞ্চ বাহিরে দক্ষিণ দিকে 
স্থিত। এই যন্ত্রণা এ স্থান হইতে ২ ইঞ্চ নিয়ের দিক ঝাইত। ইহা! পৃষ্ঠের দিকে ঠিক এ 
স্থানেই বোধ হইত। কিন্তু কখন লিঙ্গের উপর ঝা! স্কন্ধের দিকে গমন করিত ন!। কখন 
যমি বা 0907301০6 হয় নাই। এই স্থানে একটা টিউমার 9190৫ এর লাইনে সম্ভবতঃ 
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তা শট ও আক গত আত আল উক্ত লী উপা মত সিাসপী 


সোগন পেশীর উপর স্থাপিত ছিলি। | ই ডিমাকুতি, ইহা অ অন্ন মাত্রায় স্বাদ পরশ্থাসের সহিত 
নামিত ও উঠিত। যরৃৎ বড় ছিল না। ড০07160129 £[00101% এর ক্ষেত্রে 2০- 
05055101) করিয়া! দেখা গেল যে, ইহার শব ম্ুম্পষ্ট। কোন 109111555 নাই। প্রত্রাবের 
কোন যন্ত্রণা ছিল না। কিন্তু প্রস্রাবের পর ফৌট। ফেঁট! প্রশ্রাব কিয়ৎক্ষণ ধরিয়া পড়িত। 
গ্রত্থাব পরীক্ষা করিয়! দেখ! গেল যে, ইহা স্বাভাবিক । উদর চিরিয়! দেখা গেল যে, ইরিটারে 
কোন টিউমার হয় নাই। শক্ত 0911 01901 বৃহৎ অন্ত্রের দ্বারা আবৃত ও তাহার সহিত 
সংযুক্ত । এই পিস্তকোষের গোড়ার দিক যাহা লিভারের সহিত যুক্ত তাহা বহু বিস্তৃত। 
পিত্তকোষ চিরিয়া 081] 5001795 পাওয়া! গেল। 

কখন কথন বৃহৎ (39115609179 হইতে অন্তর পাকাইম। গিয়া £১০909 10005501081 01050600- 
(1097 এর লক্ষণ সকল উপস্থিত করে। 

৫| প, একটা স্ত্রীলোক, বয় ৪৮ বংসর | হাসপাতালে আপিণার ৮ দিন পূর্ব্ব পর্যন্ত 
নুস্থকায়! ছিল। ৮ দিন পুর্বে তাহার হঠং পেটে অত্যন্ত বেদনা ধরে এবং বমি হইতে 
আরম্ভ হয়। তিন দিন ক্রমাগত বমি হইতে থাকে। চতুর্থ দিনে বমিতে মলের গন্ধ পাওয়! 
যায়। 11909. ও অন্তান্ত ওষধীয় চিকিৎস! হইয়াছিল। ৮ম দিনে হাসপাতালে আসে, 
তখন পর্যন্ত কিছুমাত্র মল নিঃসরণ হয় নাই। অল্পগাত্রার বায়ু বহির্গত হইতেছিল, পেট 
অত্যন্ত ফুলিয়া ছিল, 19:35101, দ্বার। বাযুপুর্ণ অনুভূত হইল। শ্ত্রীজননোন্দ্রিয়ে বা মলদারে 
অস্বাভাবিক কিছুই ছিল নাঁ। নাড়ীর গতি ১ মিনিটে ১৩০, শ্বাস ২৪, নাভীর নিকট ১টা 
ফুলা নাড়ীর দড়ার মত দেখিতে পাওয়া গেল। উহা! হইতে চারিদিকে অস্ত্রের ক্ষিগতি 
দেখা গেল। 

উদর বিদীর্ণ করিয়! দেখা গেল যে, ক্ষুপ্র অগ্্র অত্যগ্ ফুলিয়া আছে এবং বৃহৎ অস্ত্র অত্যন্ত 
সম্কৃচিত অবস্থায় আছে। ইলিয়মের নিকট একট। লুপ থুরিয়া রহিয়াছে এবং এ স্থানে নাড়ী 
অত্যধিক শোণিত পুর্ণ, এঁ লুপ ঘুরাইয়! শ্বাতাবিক ভাবে নাড়ীকে আনিলে ইহার মধ্যে শে 
শে! শব্ধ করিয়! বায়ু এবং তরল পদার্থ নকল গমন করিতে লাগিস। পরে ইন্সিসন সেলাই 
দ্বার বন্ধ কর! হইপ। ৪র্থ দিনে প্রচুর পরিমাণে মল নির্গমন করিল। ৬ দিনে বড় আমড়ার 
সায় একটা গলষ্টোন বাহির হইয়! গেল। 

৬। কোনন্ত্রীলোক, বয়স ৫০ বৎসর । হঠাৎ ভয়ঙ্কর পেটের বেদনায় রাত্রিতে নিষ্রা 
ভর্গ হইল.। তাহার পর হুইতে বমি হইতে লাগিল। বেদনা যেমন তেমনি রহিল। মরফিয়! 
অধস্তাচিক প্রয়োগ কর! হয় ও 4£১1010712 দেওয়া হয়। অবশেষে বমির গন্ধ মলের গন্ধের 
মার হয়, পেট অত্যন্ত ফুলিয়াছিল, বাজাইলে 171791100 শব্ধ হইত। 

"ডিউডিনাম বিদীর্ণ করিয়া! ৯টী গণষ্টোন প্রায় ১ আইক্ম ওজনের বাছির কর! হয়। 
র্‌ ঘণ্টা বাদে রোগিণীর মৃতু হয়। এ গলঞ্টোনটা গল চ1505এর গাত্র ও ডিও ডনাম্‌ এর 
গাত্র ক্ষত করিয়া কষু্র অন মধো প্রবেশ লাত করিয়াছিল । 

স্থুবিখ্যাত ডাক্তার [79০1১111501 এমন কয়েকটী অস্ত্রের ০:০8 বা 01610101517003 
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1765705 রোগত্স্ রোগীর র বর্ণনা করছেন, যে, ও তাহাদের লক্ষণ ৮ সকল ল হইতে 39119697 
এর লক্ষণ কিছুমাত্র ভিন্ন নয়। এমন কি তিনি নিজেই ৩1৪ স্থলে প্রথমাবন্থায় এক রোগের 
পরিবর্তে অন্ত রোগ নির্ণয় করেন। একটা রোগীর বিবরণ নিয়ে দেওয়৷ গেল। 

৭! ব, একজন রোগী, বয়স ২৫ বসব । অকম্মাৎ মধ্যে ২ উপর পেটের নিকট 
অত্যন্ত বেদনা হইতে লাগিল, চতুর্থ দিনে চক্ষু, গান্র চর্ম ও প্রত্রব অত্যন্ত হরিদ্র। বর্ণ ধারণ 
করে | মলের বর্ণ কাদার স্তায়, তাহার ২ দিন পর হইতে অন্ত্রের প্লেম্মিক ঝিল্লি সকল 
বহির্গত হইতে থাকে । কোন কোন স্থলে ইহ! সম্পূর্ন নলারুতি এবং কথন ঝ| ছুই 
হস্ত দীর্ঘ । 

081199116 দ্বার। পিত্ত কোষের মধ্যে পৃজ হইলে ও পরে পেরিটোনাইটিস্‌ উপস্থিত : 
হইলে যে কি প্রকার লক্ষণ হয়, তাহ নিয়লিখিত রোগিণীর বিবরণ পাঠে বুবিবেন। 

৮। ছ, একটা স্ত্রীলোক, বয়স ৪২ বৎসর । তিন সপ্হ হইল উপর পেটের দক্ষিণদিকে 
কিছু কিছু বেদন! বোধ হইতে লাগিল। ২৩ দিন পরে রোগিণী এঁ দিকটিতে একট। গোলা- 
কৃতি ফুল! অনুভব করিতে লাগিল। ইহ! টিপিলে বেদন! বোধ হইত। জণ্ডিস ছিলনা, 
মলের,বর্ণ স্বাভাবিক ক্রমেই ফুল। ও বেদনা বাড়িতে থাকে । ১৮১৯ দিন হইতে পেটের 
দক্ষিণ পার্খে টিপিলে অত্যত বেদন। বৌধ হয়, ক্রমাগত বমি হইত । বমির বর্ণ পিত্তের গ্তায়, 
পেট অত্যন্ত ফুলা। পারকাসন্‌ (2১০:০/59190) করিলে শৃহ্ঠগর্ভ দ্রব্যের উপর বাজাইলে 
যেমন শব্ধ হয় ( ঠঙ ঠডে ) সেইরূপ শব্ধ পাওয়! গেল। প্রবল পিপানাঃ প্রতি মিনিটে নাড়ীর 
গতি ২৩০ বার, শ্বাস প্রশ্বাস ৩৪ বার। ২১ দিন পরে হাসপাতালে আদিল। মুখ অত্যন্ত, 
গুকাইয়াছে এবং ভীতি ব্যঞ্জক। পা গুটাইয়। চিৎ হষ্টয শুইয়া আছে। বেদনার জন্য হস্ত 
দিবার ঘে। নাই । মলের রঙ স্বাভাবিক, প্রস্রাবের বর্ণ স্বাভাবিক | কিন্তু 00111)5 6০5 
পাওয়! গেল। 

অজ্ঞান করিয়! উদর বিদীর্ণ করিয়া দেখা :গেল_পিশুকোধ অত্যন্ত বাড়িয়াছে। 
৮ আউন্দ ছুর্গন্ধ পুঁয ০51317900 করিয়। বাহির কর্ন! হইল। পিত্কোষের অভ্যন্তরে কতক- 
গুলি 0911510179 প1ওয়। গিয়াছিল। 

ওমেন্টামের দুষিত টিউমারের সহিত মধ্যে মধ্যে যন্ত্র উপস্থিত হইলে অনেক সময়ে থে 
তাহ! বৃহদাকার পিত্তকোষ ও 021136০1)০ বলিয়! ভ্রম হইতে পারে না, এমন নছে। 

৯। জ, একটা রোগিণী, বয়স ৫* বৎসর । ১৮ মাস হইতে পেটের উপরিভাগে দক্ষিণ 
দিকে বেদনা বোধ হইতে থাকে। এ বেদন! অতীব গুরুতর এবং ইহার সহিত বমি ও জগ্ডিস 
সর্বদাই হংল্লিই । প্রত্যেকবারে বেদন! ৩ হইতে ৮ ঘণ্টার মধ্যে থাকে ও পরে আবার একে 
বারে চলিয়। যায় । ১৫ দিন ২০ দিন অগ্তপ্ন আবার উক্তরূপ বেদনা! হইতে থাকে। প্রার 
৮ ম(স হইল বেদন! সর্বদাই থাকে। মধ্যে মধ্যে কিঞিৎ বৃদ্ধি হয় এবং ইহা লিভারের নিকট 
০1হইয়! পাকস্থলীর নিকটস্থ স্থানে বোধ হইতে থাকে। হাসপাতালে আদিবার ৩ মাস পুর্ব 
ইতে নাভির দক্ষিণ পাশে একটা অর্ব,দ অনুভব কর! গ্লেল। এই সময় হইতে মল নিঃসরণ 
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বিষয়ে কিঞিৎ ব্যাঘাত হইতে লাগিণ। প্রচুর [21019 দিয়াও 'মল পরিষার হুইত ন]1। 
রোগিণী অত্যন্ত ছূর্ববল ও কৃশ। হঈতে লাগিল। হাসপাতালে আসিলে একটী শক্ত গ্রন্থিময় 
অর্ধ দ স্কপ যরুতের নিয়দেশ হইতে অরস্ত করিম! নাভি দক্ষিণ ৪ বাম পার্খে বিস্তৃত দেখা 
গেল। জগ্ডিস্‌ এখন নাই। টিটমারটা টিপিলে কিছু লাগে না, প্রতিঘাত দ্বারা কোন 
রেজে!নেন্স্‌ পাওয়| যায় না। ইহ] শ্বাস প্রর্থাসের সহিত নামে ও উঠে। ইহ এক দিক 
হইতে অন্ত দিকে এবং উপর হইতে নিয়ে নাড়িতে পারা যায়। 'অজ্ঞানাবস্থায় উদর বিদীর্ণ 
করিয়৷ দেখা গেল--পিত্তকোষ স্বাভাবিচ। 'ওয়েপ্টাম হইছে একটি টিউমার জন্মাইয়! 
তাহ! মনু প্রস্থ কোলন নামক বৃহৎ অস্ত্রের কোন অংশ বিশেষের সহিত সংশ্লিষ্ট । 

কোন কোন স্থলে নাছির হার্ণিগার সহিত গলষ্টোন সংশ্লিষ্ট ছিল। কিন্তু একটী ব্যাধির 
পার্থক্য হেতু অন্ঠটা পরা যাঁয় নাই। পরে হাণিয়ার নিমিও অপারেপন্‌ করিলে পিস্তকোষে 
গলষ্টোন ধর! পড়ে। 

উপরি উক্ত রোগীগুলির বৃত্তান্ত পাঠ করিলে বুঝ যাঁয় যে, স্ত্রীলে।কেরাই এই রোগে বেশী 
ভোগে। সংগৃহীত বিব্রণ অনুসন্ধান করিলেই বুঝ ষায় যে 0911597০ স্ত্রীলোক দিগের মধ্যে 
পুকৃষ অপেক্ষা ৪২ গুণ অধিক দেখ! যায়। ইহ! আবার [0:০1১০21) জ্ীলোকদিগের মধ্যে 
অধিক দেখা যায়। আবার ৩* বৎসরের নিয়ে শতকর। ২ হইতে ৩। ৩৯ শের পর হইতে 
১০ জন এবং বৃদ্ধাবস্থায় বা ৫*শের পর ইহ! অত্যন্ত অধিক দেখা যাক্_-প্রায় শতকর! ২৫ 
জন। আনার যে সকল স্ত্রীপোক সন্তান প্রসব করিয়াছে তাহাদের মধো উক্ত রোগের 
প্রারথ্য্য অত্যন্ত অধিক্ক। ইহার কারণ কি? পুনঃ পুনঃ সন্তান প্রন করিয়। ডায়াফ্রাম্‌ ছর্ববল 
হইয়া পড়ে, আবার তাহার উপর রোগী জামাজোড়া আটিয়৷ থাকিলে ডায়াফ্রাম শ্বীস 
প্রশ্থাসের সহিত অতি অলই সঞ্ষুচিত ও প্রসারিত হয়। এই সঙ্কোচন প্রসারণ অল্প হওয়ায় ব! 
পিত্ৃনালী ও পিত্তকোষের মধ্যে পিন্ত জমিয়া৷ থাকে । জোরের সহিত বহির্গত হইয়! ক্ষুদ্র 
অস্ত্রে প্রবেশ করে না। এ পিত্ত জমিয়া থাকিলে মিউকাস্‌ মেমব্রেণের ব্যাধি হয় বা প্রদাহ 
হইতে পারে । পরে তাহার এপিথিলিমম্‌ বা গ্রেম্মিক বিলী নষ্ট হইলে কোলে ীন (01১10 
1০501) ও বিলিরুবিন চকু পিত্ত হইতে স্বতন্ত্র হইয়! অমিয় যায়। প্রথমে ইহার কোন আকার 


থাকে না, পরে যত জলীয় অংশ শুধিয়৷ যায়, তত 01001905 আকার ধারণ করে। এ 
জন্তই প্রত্যেক প্রস্তরের ঠিক মধাদেশে সর্ব প্রথমে 10০09585 থাকে । তাহার চারিদিকে 


পরে 5816 জমিয়া যায়। 

বৃদ্ধাবস্থায় এই রোগ অধিক হইবার কারণ পূর্বেরই স্তায়। এস্থলেও পিত্ত জমিয়| 
থাকে, জোরের সহিত গমন করিতে পারে না, কারণ পিশ্তগমননালীর গাত্রাবরণে এক 
প্রকার হুক পেশী মাছে তাহ! কালে বপহীন ও গুফ (40০17) হইয়! যায়। 





' মারমা 


& চিকিত্সা গবরণ | 


 র০৪০৪০১৯২ ০ 
কয়েকটী উপসর্গ ও তাহাদের চিকিৎসা_ 


(১) বক্স । 
( লেখক ডাঁঃ কে, বি, দাঁস--এল, এম, এস )। 








অনেক দিবস মগ্চপান করিতে করিতে, মগ্চপায়ীদিগের পাকস্থলীতে একপ্রকার যাতন! 
এবং বমন উপসর্গ উপস্থিত হুইয়। থাকে, বিনমথ তাহাদিগের & যাতনা এবং বমন উত্তয়ই 
নিবারণ করিয়া থাকে এবং খা দ্রব্য অনাপ়াসে উদরে সহ হয়। 

ধর কারণবশতঃ যখন পাক যন্থ বিকৃত হুইয়! যায়, তখন মদ্যপদ্দিগের এক প্রকার যন্ত্রণা- 
দায়ক বমন উপসর্গ পংঘটিত হইয়। থাকে । এই সকল বান্ত পদার্থ তিক্ত এবং অল্প ধর্মমক্রাস্ত 
এবং উহ! পীত ব। হরিৎ বর্ণদৃষ্ট হয়। মস্কপদিগের এই কষ্টপ্রদ বমন উপসর্গ নিবারপার্থ 
১ বিন্দু মাত্রায় ফাউলাদ “সলিউশন দিবসে তিনবার প্রয়োগ করিলে, অতি সন্তোষজনক ফণ 
প্রাপ্ত হওয়া যায়। অধিকন্ধ এতঘার| মদ্যপদিগের যন্ত্রণার উপশম, পুনঃ পুনঃ স্বরাপান- 
জনিত উদ্দীপিত পাঁকস্থলীকে প্রকৃতিস্থ, পরিপাকশক্তিকে বলবান এবং পাকশয়ের ট্রেনিং 
(মোচড়ান ) ভাবকে শক্ত করে। - 

এই কারণ বশতঃ কখন কখন তাহার! বিবমিষ! দ্বার! কষ্ট প|ইতে থাকে এবং পাকাশয় 
প্রদেশে বেদন। ও ক্ষুধারাহিত্য ইছার সহনন্তা খাঞক্তে পারে, এমতাবস্থায় নিয়লিখিত ব্যবস্থা 
মহোপকার সংসাধন করে। যথা ১-- 


- 9. 
লাইকর মঞ্চিয়। হাইডে কোর টা ১* মিনিম। 
টিং ক্যালম্ব। নো ১ ডাম। 
ইনঃ সিনামোমাই 5 ১ আউন্গ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়। এক মাত্রা, দিবপে তিনবার সেবা। 

যখন পাকস্থলীর ক্ষত বশতঃ এই উপসর্গ উপস্থিত হয়, তখন লাই৭ ওয়াটার উপযোগীতার 
সহিত ব্যবস্থিত হইয়! থাকে । এই ওধধ ছুগ্ধের সহিত সমাংশে মিশ্রিত করিয়া অথব। 
চারিভাগ ছুগ্ধ ও একভাগ লাইম ওয়াটার একত্র করিয়! ব্যবছাঁধ্য। বমনের আধিক্য দৃষ্ট 
| হইলে, বেদ্বমত্র এই হধধ ২৯৪ ডাম মাত্রায় দেখল বরাইতে, বেস্ষে উপকার প্রা 
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হওয়া যায়। এব ছার বনে হাইডে।পিয়ানি ₹ এসিডের ফলও নান বিবেচন! করা যায় না, 
বিবেচন। পূর্ব্বক প্রয়েগ করিলে অতি "আশ্চর্মা ফলপ্রাপ্ত হওয়া-যায়। এই ব্যাধি প্রাণী 
হুইয়৷ পড়িলে যে বমন হয়, তাহাতে এপগাষ্টিগমের উপর আইস ব্যাগ প্রয়োগ করিলে 
বিশেষ উপকার দৃষ্ট হয়। ইহাতে কেবল মাত্র যে ব্মনই ক্ষান্ত হইয়। থাকে তাহ নঙ্চে, 
ভয়ানক বেদন।ও সত্বরে প্রশমিত হইয়া যায়। ফাউলাসঁ সলিউশনও এই বমনের একটী 
মহৌষধ । ক্রিয়োজোট ইহার আর একটি মহোপকারী ওষধ ; এক বিন্দু মাত্রায় মাগনেশিয়া 
লেবিসের সহিত বটিকাকারে প্রত্যেক ছয় ঘণ্টান্তর এক এক বটিক। সেবন করিতে দিবে । 
এতদ্ধেতুক সম্ভৃত বমন ও বিবমিষ! নিবারণার্থ, ডাক্তার ব্রিন্টন অল্প মাত্রা পটাশ আাইও- 
ভাইভ এবং কার্্ননেট অব পটাশ, কোন তিক্ত উদ্ভিচ্জের সহিত প্রয়োগ করিতে মাদেশ 
করেন। 

পাকস্থলীতে ক্যান্সার রোগ হেতুক এই কষ্টকর উপসর্গ উপস্থিত হইলে, লাইকর 
আসেনিকেলিস মহোপকার সংসাধন করে। এতদ্বার। তাহাদিগের বমন নিবারিত এবং 
যন্ত্রণা তিরোহিত হইয়। থাকে । পাকস্থলীর উপর আইস ব্যাগস্থাপন করিলেও বিস্তর 
উপকার দর্শে। ক্রিয়োজোট এব্প্রকার বমনের পক্ষে অশেষ উপকার সাধন করে। 
হাইডোসিয়ানিক এপিড এতজ্জনিত বমনের আর একটা চমতকার গুঁষধধ। বিদমথও 
এবম্প্রকার বমনে স্থন্দর ফল প্রদান করে। ্‌ 

গ্যাষ্ট্রোডিনিয়া ব্যাধি বশতঃ এবম্প্রকার উপসর্গ হইলে ক্রিয়োঞজোট মহোপকার সাধন 
করে, বিদমথ ইহার পক্ষে শ্রেষ্ঠ গষধ । 

পেরিটোনাইটিস ব্যাধি সংঘটটত হইলে 'এইঈ উপপর্গ দ্বারা রোগী যৎপরোনাস্তি যন্ত্রণ। ভোগ 
করিতে থাকে । তাহাদিগকে এই ভয়ঙ্কর কষ্টপ্রদ যন্ত্রনা হইতে পরিত্রাণ করণাতি প্রায়ে 
অহিফেন প্রয়োগ করিপে অশেষ উপকার প্রাপ্ত হওয়। ফায়। এতন্ব(রা৷ তাহাদিগের বম 
ও বেদনা নিবারিত হুইয়! থাকে এবং মন্ত্রের পেরিষ্ট্যাপেটিক একুশন রহিত হইর়। বিশেষরূপে 
স্বস্থৃত1 সম্পাদন করে । এরপস্থল্ সাবধান হইবে যেন মুহপিণ্ডের পীড়া বর্তমান সত্বে এই গুষধ 
দেওয়া না হয়। হাইড়েপিয়ানিক এসিড ও লাইকর মর্ফয়া কোন প্রকার এফারভেগিং মিক- 
শ্চারের সহিত প্রয়োগ করিলেও বিশেষ উপকার প্রাপ্ত হওয়া! যায়। ক্রিয়োজোট দ্বারাও 
উপকার পাওয়া যায় । 

যখন পাইলোরনের অবরোধজনিত বা!ধিতে এই উপসর্গ উপস্থিত হয়, তখন সলফিউরস 
এসিড বিশেষ ফলো'পকারী বলিয়া বিবেচিত হয়। এতদ্বার৷ সারসসইনিভেন্টিকিউলাই সকল 
বিনষ্ট হইগ্া উপক্কার সাধি5 হই থাকে। বমন নিবাঁরক অপরাপর বধ সকলও 
ব্যবহার্যয । 
৪ ্েট্রোসিডেন্ট গাঁউট যখন স্থান পরিবর্তন করিয়! পারার আক্রমণ করে অথব! কোন 
কষ্টিনিউয্যাল (ডি্চার্ নিয়মিত আব) হঠীৎ রোধ হইস্া যায়, তখন এই উপসর্গ সম্ভৃত হইবার 
অধিকতর দস্তাবন!। এই কারে উদ্ভূত বদন বোগের চিকিৎসা ব কালে প্ী সকল রোগ পুনা" 
৩-শকার্তিক, 


২৫২ চিকিৎসা-প্রকাশ । 








্ 
লি 


নয়ন কর|ই ম্ুযুক্তি সম্পর কাধ্য, কিন্তু যদি ইহ্!দিগকে স্ব স্ব স্থানে পুনরানয়ন র্লুরা অসম্ভব 
বলিয়! বোধ হয়, তাহ হইলে অপর কোন স্থানে স্থাপন করিবে। এই অভিপ্রায় সংমাধনের 
অন্ত রক্ত মোক্ষণ, ইন্থ, পিটন, ব্রিষ্টারের ক্ষত দীর্ঘকাল রক্ষা করণ প্রস্ততি উপায় অবলম্বন 
কর! যাইতে পারে। শ্রাবণ ক্রিয়ার বর্ধন দ্বারাও অশেষ উপকার প্রাপ্ত হওয়! যায়; এতদর্থে 
বিরেচন, হস্ত পদাদি উঞ্ণ জলে নিমর্জিত করণ প্রভৃতি আবশ্তক হইয়! থাকে । এস্কলে ম্মরণ 
রাখ! আবশ্তক যে, রিট্রোপিডেণ্ট গাউটের বমন হঠ[২ নিবারণ করা মুলঙ্গত নছে। 

নিউমোগ্যাষ্টি ক ন্নীধুর পাকাশয়স্থ শাখার উগ্রত! বশতঃ কখন কখন এই উপসর্গ উপস্থিত 
হইতে দেখা যায়। এই হেতু বশতঃ উৎপন্ন বমনে নিম্নলিখিত ব্যবস্থ। মহোপকার সংসাধন 
করে। 





৮২০, 
লড়েনম নর নন ১ মিনিম। 
টিং সিনামোমাই *** ৮১৭ ১ ডাম 
একোয়া ক্যাম্ফ।র *** ৮, ১ আউন্স 


একত্র করিয়। এক মাত্রা। ৩৪ ঘণ্টান্তর বাবার করিতে হইবে। 

এই উধধ এফারভেসিং ড্রাফট, হাইডে।সিয়ানিক প্রভৃতি ওষধের সহিত ব্যবস্থ। করিলে 
অধিকতর ফলোপধায়ী হইয়। থাকে । 

ঘখন গর্ভাবস্থায় জরায়ুর উত্তেজন বশতঃ এইট উপনর্গ উপস্থিত হয়, তখন ম্যাগনেশিয়া 
অতি শ্রেষ্ঠ উষধ; কিন্তু যখন ইহা! অনুমিত হয় যে, প্র বমন পাকস্থপী হইতে অত্যধিক অন্ত 
নিঃসরণ বশতঃ হইতেছে, তখনই বিশেষ রূপ উপকার করিতে দেখা যায়) পরস্ত ইহার ফল 
অধিকক্ষণ স্থায়ী। এবন্প্রকার বমন নিবারণার্থে ইপিক্যাক্‌ ওয়াইনও একটা বিশেষ ফলোপ- 
ধারী ওষধ। এই বমন সকলম্থলে একরূপ দৃষ্ট হয় না, কাহারও কাহারও অতি প্রত্যুষে 
শয্যা হইতে গাত্রোথানের পরেই, কাহারও বা প্রাতঃকাল হইতে আহারের সময় পর্য্যস্ত, 
কোনস্থলে ব| আহারের পর হইতে সন্ধ্যাকাল, পর্যন্ত, এবং সন্ধ্যাকালে বমনের আধিক্য, 
অপরঞ্চ কুত্রাপি বা গর্ভাবস্থ।য় নমন ন! হইয়| প্রপবের পর সন্তান যতদিন ছুগ্ধপোষ্য অবস্থায় 
থাকে, সেই সময় বমন উপদর্গ উপস্থিত হইক়্ থাকে । ফলতঃ যে লময়ই বমন উপস্থিত হউক 
ন! কেন, এক বিন্দু মাত্রায় এ গধধ ব্যবহার করিপে অতি সন্তে!ষদ্ধনক ফল দৃষ্ট হয়। অবস্থা 
বিশেষে ছুই ঠিন ব। ততোধিকবার সেবন করান প্রয়োজন হুইয়! থাকে । 

ডাক্তার স্পেগ্ডার এই বমনে মঞিয়ার ইঞ্জেকশন ব্যবস্থা করেন। অপরঞ্চ অপরবিধ 
কঠিন ও বিপজ্জনক বমনেও তিনি এইরূপ ব্যবস্থা করিয়। থাকেন। 

গর্ভাবস্থায় বমন নিবারণার্থ কখন কখন কুইনাইন অশেষ উপকার করে। আমেরিকা 
নিবাী অনেক ডাক্তার বিশ্বাস করেন, ইহ! প্রসবকাল পর্যন্ত জরায়ুর বলবিধান করে। 
এক বিন্দু মাত্রায় নক্লাভমিকা এই বমনের পক্ষে বিশেষ উপযোগী। লাইম ওয়াটার, 
কিগোজে।ট। পেপসিন প্রভৃতি উষধ সমুদয় 'এই বমনে অশেষ উপকার সাধন ক্‌র। 


কয়েকটী উপনর্গ ও তাহাদের চিকিৎস]। ২৫৩ 





গর্ভ[বস্থার় বমন নিবারণার্থ অকজেলেট অন্‌ সিরিয়ম একটা বিশেষ উপযোগী ওঁষধধ। 
অনেক সুবিজ্ঞ ডাক্তার নিম্নলিখি ত ব্যবস্থ। অনুমোদন করেন । | 
২০, 
সিরিয়াই অকজ্যালাম্‌ 
বিসমথ দি 
পেপপিন -** রা প্রত্যেক ১ ডাঁম 
মিশ্রিত করিয়! বার ব্টিক! প্রস্তুত করিবে। বমনকাঁলে এক এক বঁটিক! ব্যবহার্য । 
গর্ভাবস্থার বমনে, বিশেষতঃ ইহ। যখন অবষ্টিনেট ফরমে হুইয়! পড়ে, তখন বেলাডে|ন। 
অতি চমৎকার কাধা করে। বিশবাত্রিশ জিনিম মাত্রায় টিংচার অব বেলাডোন। তিন বা 
চারি ঘণ্টাস্তর নেবন করিতে দিবে । 
গর্ভ।বস্থ(র বমন যখন কোন প্রকারেই নিবারণ করা যায় না, তখন ডাক্তার এটুকিন্সন 
সাহেবের পরামর্শ আদরণীনন। ভিনি বলেন, অস্ুলী দ্বারা অন ইউটেরাই অর্থাৎ জরাধু মুখ 
প্রসারিত করিয়৷ দিলে তৎক্ষণাৎ বমন ক্ষান্ত হইয! থাকে । 
যখন হিষ্টিরিরা হইতে এই উপদর্গ উপস্থিত হয়, তখন ১--২ নিন্দু মাত্রায় ক্লোরোকফর্ম 
প্রয়োগ করিলে বিলক্ষণ উপকার প্রাপ্ত হওয়া যা়। 
জাহাজ।রোহণ করিয়। সমুদ্র মাত্র! করিলে, অনেক সময় এই উপসর্গ উপস্থিত হয়। 
এবপ্রকারে সংঘটিত বমনে এক বিন্দু মাত্রায় পিওর ক্লোরোফর্ম প্রয়োগ করিলে তাহ! নিবা- 
রিত হুইয়! থাকে । ক্রিয়োজোট ইহার পক্ষে মহৌষধ । ডাক্তার চ্যাপম্যান বলেন, মেরুদণ্ডের 
উপর বরফ প্রয়োগ করিলে, অতি আশ্র্যরূপে প্রশমিত হইয়া থাকে । কেহ কেহ এই 
উপসর্গ নিবারণের অন্ঠ উদর প্রদেশে বন্ধনী প্রয়ে।গ করিতে আদেশ করেন। লিব্রিক বলেন, 
হাইড়েট অব ক্লোরাল ইহার পক্ষে মহোপকার সংসাধন করে। 
সিষ্প্যাথোটিক বমন নিবারপার্থ পাকস্থলীর উপর ইলেকটি,সিটি প্রয়োগের তুল্য উপকারক 
আর নাই। ডাক্তার সেমোনা বলেন, এমন কি যখন সিম্প্যাথেটিক বা গ্যাষ্টিক বমন নির্ণয় 
কর! এক প্রকার হুঃসাধ্য হয়, তখন ইহা দ্বার! নিশ্চয়রূপে ধোগাবধারণ করা যাইতে পারে, 
যেহেতু দুরস্থ যন্ত্রের প্রত্যাবর্তন ক্রিয়াজনিত বমন ইহা! দ্বারা অবশ্তই আরোগ্য হইয়! থাকে, 
এমন কি এববার মান্র প্রয়োগ করিলেই -প্রতীকার হইয়| যায়। 
কৃমিজনিত ব্যন নিবারণার্থ স্য।ণ্টে।ন।ইন কৃমিনাশক হইয়া উপকার করে। এফারভেসিং 
ডাঁফটও উপকার করে। এতজ্জনিত আট দিবস স্থায়ী একটা ছু্দম বমন রোগে, ক্লোরাল 
হাইডেট প্রয়োগ করিয়া আশ্চর্য্যরূপে প্রশমিত হইতে দেখিয়াছি । 
কলের! রোগে সংঘটিত বমন নিবারণার্থ এপিগ 1ষ্টিয়মের উপর মাষ্টার্ড প্রযাষ্টার গ্রয়োগ 
(করিলে আশ্চর্য্য ফল লব্ধ হয়, এতন্বীর! কেবল যে তাহাদিগের বমনই ক্ষান্ত হইয়া! যায় তাহ! 
হে? ভেদও নিবারণ হইয়া থাকে। চারি পাঁচ বিন্দু মাত্রায় ক্লে।রো কর্ম প্রতি ঘণ্টায় প্রয়োগ 
*করিলেও বিশেষ উপকার দেখাযায়। এবশুরকীর বমনে নর্ধিপনার সবকিউটেনিয়স ইঞ্জেকশনও 





২৫৪  চিকিৎসা-প্রকাঁশ । 





আশ্চর্য্য ফল প্রদান করে। পিটার্সবর্গ নিবাসী ডাক্তার গা(লেহার এবং কনষ্টার্টিনোপন 
নিবাসী ডাক্তার জন পিটঃেসন বলেন, কপেরা রোগে এমনকি কোল্যাপ্ন অবস্থাতেও 
মফিয়ার ইঞ্জে $শন উপকারী । এনদ্বারা বমন ও অঙ্গগ্রহ শীঘ্রই নিবারিত হইয়। থাকে, এবং 
রোগী নিদ্রিত হইয়! পড়ে, নাড়ী পুনরাগমন করে ও চর্ম উষ্ণ হইয়া আইসে। ইহার 

_-$ গ্রেণ মাত্রায় ইঞ্জেকশনার্থ প্রয়োগ করেন এবং বলেন, এক বা ছুইটা ইঞ্জেকশনই 
যথে্। ডাক্তার চ্যাপম্যান বলেন, মেরুদণ্ডের উপর বরফ প্রয়োগ করিলে যথেষ্ট উপকার 
ইইয়। থাকে। ডাক্তার বুসান বলেন, এক বাঁ ছুট টেবল-স্পুন ফুল মাত্রা স্তালাইন দ্রবের 
সহিত ১* মিনিম লডেনম মিশ্রিত করিয়। প্রত্যেক ছুই ঘণ্টায় সেবন করাইলে উপশম 
হইয় যাঁর । 


জর রোগে সংঘটিত এই উপদর্গ সাইটিক এসিড ঝা লেমন জুস দ্বারা আরোগ্য হইয়া 
থ|কে। এই মকল ওষধ অথব! টাটারিক এপি দ্বারা প্রস্ততীক্কৃত উচ্ছলৎ পানী দ্বারা 
সত্বর উপকার প্রাপ্ত হওয়। যায়। এপিগ্য।|্রয়মের উপর মাষ্টার প্লাষ্টর দ্বার বিশেষ উপকার 
হইতে দেখা যায়। হাইডোনিয়ানিক এসিড ইহার পক্ষে মহোপকার সংসাধন করে। ক্ষুদ্র 
ক্ষুদ্র বরফ খণ্ড গলাঃধকরণ, সোড1 ওয়াটার পান প্রহইতিও আশানুরূপ ফল প্রদান করে। 
প্রচণ্ড মানসিক: বৃত্তির প্রভাবে, কখন কখন এই উপসর্গ উপস্থিত হইতে পারে। 
এবমশ্রকারে সংঘটিত বমনের চিকিৎসাকালে আমাদিগের বিশেষরূপ সতর্ককার প্রয়োজন । 
এই প্রকারে উৎপন্ন বমনের চিকিৎসায় যাবতীয় ইভ্যাকিউএণ্ট মেভিসিনস্‌ অর্থাৎ যে সমুদয় 
ওষধধে মল মুত্র।দি নিঃআবিত হইতে থাকে, এমত সকল গওুঁষধ, বিশেষতঃ বমনকারক ওষধ 
সকল যত্ব সহকারে পরিত্যাগ করিবে। যেহেতু এব্প্রকার বমনে এই সকল ওধধ অতি 
বিপদজনক ফল প্রকাশ করে। এবন্বিধ বমনের চিকিৎসাকালে রোগীকে কেবলমাত্র 
নুস্থিরতাবে রক্ষ! কর! এবং তাহার মনোবৃত্তি সকলকে সাস্বন। করিলেই অশেষ উপকার দৃষ্ট 
হইয়া থাকে। অধিকন্ত এই উপাঁয়ের সহিত, রোগীর অবস্থ। বিশেষে, এক ডাম মাত্রা 
ব্র্যাড কয়েক মিনিম লডেনমের সহিত প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার প্রাপ্ত হওয়া 
যাইতে পারে। 2 


থাইসিন রোগগ্রস্ত ব্ক্িদিগের অত্যধিক শ্লেম্ষ* নিঃসরণ নশতঃ কখন কখন তাহাদিগকে 
এই উপসর্গে আক্রান্ত হইতে দেখ। যায়। এই সকল ব্যক্তির এই কষ্টকর উপসর্গ নিবারপার্থ 
গ্র্যালম মহ পকার সংসাধন করে । ৬--১৭ গ্রেণ মজায় ব্যবস্থেয়। 


বিপিয়ারি ক্যালকুলাই রোগে গলডক্ট অর্থাৎ পিস্তপ্রণালীর অভ্যন্তর দিয়া পাথরী অবতরণ 
কালে, এবার উপপর্গ উপস্থিত হইয়া রোগীকে তর়ঙ্কর যন্ত্রণা প্রদান করিতে থাকে। 
এই প্রকারে পীড়িত ব্যক্তিদিগকে তাহাদিগের এ যন্ত্রণা হইতে পরিত্রাণ করণাভিগ্রাঙ্ে দ্ুই 
গ্রেণ পরিমাণে অছিফেন প্রয়োগ করিলে, তৎক্ষণাৎ যাতন| নিবৃত্তি এবং বমন ক্ষান্ত হই, 
যায়। এক ঘণ্টার মধ্যে উপশম ন! হইলে পুনঃ প্রয়োগের প্রয়োজন হয়) অধিকাংশস্থলে 


কয়েকটী উপনর্গ ও তাহের চিকিহস| | ২৫৫ 








একবার মাত্র প্রয়োগেই অভীষ্টসিদ্ধি হইয়া থাকে। গুহা্বার দিয়া রেকৃটম মধ্যে পিচকারী 
সাহায্যে লডেনম প্রয়োগ করিলেও তুল্য ফল প্রাপ্ত হওয়া যাইতে পারে । | 

বালকদিগের দস্তোথান কালে কখন কখন এই উপদর্গ উপস্থিত ছুইয়। থাকে । এই 
যন্ত্রণা দূব করিবার জগ্ত তাহাদিগকে বিদমথ প্রয়োগ করিলে অতি আশ্চর্য ফল দৃষ্ট হইয়া! 
থকে । এক বা ছই গ্রেণ মারায় ব্যবহাধ্য। | 

ছূর্দম বমন রোগে উদরোদ্ধ প্রদেশে মিনার এগামিক্যালি প্রয়োগ বিশেষ ফলপ্রদ । 
এচছুদেশ্টে পর স্থানে প্রথমতঃ একখানি মাষ্টার্ড প্লাাষ্টার স্থাপন করিয়া, অন্ধ ঘণ্ট। পর উহা 
উত্তোলন করতঃ একথণ্ড এমপ্ল্যান্রম লিটি প্রয়োগ করিবে। অনন্তর উখিত ফোস্ক।র চন 
কচি দ্বারা কর্তন করিয়া, ক্তোপরি মফিয়া প্রক্ষেপ করিবে, এবং সিম্পল অইণ্টমেণ্ট দ্বার! 
ডেস করিয়া! দিবে। এহদপেক্ষ। মফিয়ার হাইপোভাধিক্যালি ইঞ্জেকশন শ্রেষ্ঠ, যেহেতু শাহ! 
হইলে রোগীকে মাষ্টার্ড প্ল্যাষ্টরাদির যাতনা সহা করিতে হয় না, এবং ইহার ফলও সর্ব্বাপেক্ষ! 
ত্বরিত। * 

অস্ত্র প্রদ।হ রোগে সংঘটিত বমন নিবারণার্থ নিম্নলিখিত ব্যবস্থা মহোপকার সংসাধন 
করে। | 

1২০, 
টিং ওপিয়াই £ তু ১৫-__২* মিং 
পিপারমিণ্ট ওয়াট।র ব! সিনামন ওয়াটার ১আং 

একত্র করিয্পা একমাত্র। | প্রচ্যেক ২ ঘণ্টান্তর ব্যবস্থা করিবে, যতক্ষণ বমন ক্ষান্ত 

ন৷ হয়। 
বমিত পদার্থে .মল বা! তাহার গন্ধ ও আশখ্নানের বিগ্ধমানতা অবগত হইলে, 

ইপ্টেষ্টাইনন্তাল অবষ্ট্রকশনের সংঘটন অন্থমিত হইতে পারে ।* শীল। দৃষ্ট হইলে বিক়্ারি 
ক্যালকুলাই রোগের সন্বা বুঝ! যাইতে পারে। বাস্ত পদর্থের সহিত কমি (মলের সহিত 
থাকিলেও ) দৃষ্ট হইলে, কমি জনিত বমন নিশ্চিত হইয়। থাকে। এস্থলে ইহ| বল! আবশ্যক 
যে, কমিজনিত বমনে, রোগী গলন/লীতে কোন গোলাকার বস্ত আবদ্ধ রহিয়াছে, এরূপ 
অনুমান করিয়। থাকে । বমনের প্রকৃত কারণ নিরুপণার্থ আমর! যে সমুদ|য় সক্কেত প্রকাশ 
করিলাম, তৎসমুদ্রয় দ্বার। বিজ্ঞাত ব্যাধি সমূহের অপরাপর লক্ষণ সকল অতীব মনোধোগ 
সহকারে অবস্ত দ্রষ্ব্য। ৰ 

যৎকালে পাক যন্ত্ার্দির পীড়! বশতঃ অধিক দিবস ধরিয়! প্রতি নিয়ত বমনহইতে থাকে, 
তখন ভাবিফল অনুকুল বলিয়! বিবেচনা কর! হুইবে। শিশুদগের বমন ও বিবমিষার সহিত 
শিরঃপীড়া এবং কোষ্ঠবন্ধ উপস্থিত থ।কিপে, মন্ডিফ সম্বন্ধীয় কোন কঠিন পীড়ার পরিচয় 
গ্রাদান করে। বমমের পূর্বে যে সকল লক্ষণ সংঘটিত হয়। বমনের পর যদি এ সকল লক্ষণ 





৯০৯৯৮ ৯ সা পল এআর 


* গ্মরণ রণ। আবগাক যে, এক্টেরাইটিন রোগে বিষ্ট1! বমন হইতে পায়ে। ৰ 


২৫৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। 





হাস ন। হইয়া বুদ্ধি হইতে থাকে, বিশেষতঃ উহার সহিত উদগর, হিক্ক। এবং অঙ্গগ্রহ বর্তমান 
থাকে, তাহ। হইলে উহ] মন্ফল পরিচায়ক স্থির করিতে হইবে। বিষ্ঠাময় পদার্থ বমন 
হইতে থাকিলে উহ। হুরাশার সঙ্কেত বিজ্ঞাপন করে। বমনের সহিত পাকস্থলীতে অতিশয় 
বেদনা, এবং অধিক পরিমাণে রক্তশ্রাৰ সংঘটিত হুইতে থাকিলে, অস্ত ফলের ইঙ্গিত 
প্রদান করে। এতপ্তিন্ন সংঘটিত লক্ষণ সকল প্র।য়ই গশুভফল প্রকাশ করে। 

বমন, রোগের চিকিৎসাতেও কতকগুণি সহজ উপাপ্ন বা মুষ্টিযোগ প্রচপিত আছে, 
অনেকস্থলে সেই সমুদায় উপায় দ্বারা অনায়াসে বমন নিবারণ কর! যাইতে পারে। এস্থলে 
আমর! এ সকল মুষ্টিযোগের কয়েকটা মাত্র উল্লেখ করিব, কারণ নিরুপণ করিয়া তশ্লিবারণ 
করাই চিকিৎসার উন্দেগ্ত, ইহা ব্যতীত চিকিৎসা সর্বত্র যশোল।ভ করাই আকাশ কুন্ম। 


মু্িযোগ বা সহজ উপায় । 


(১) দেবুর পত্র হস্ত দ্বারা মর্দন করিয়া আস্তাণ লইলে সহঙ্জ বিবমিষা নিবারিত 
হইয়া! থাকে । 

(২) শশার, বুস্তের দিকে কর্তন করিয়া আদ্বাণ করিলেও শ্রীরূপ বিবমিয়া নিবারিত 
হইয়! থাকে । 

(৩) কতকগুলি কচি আম্রের পত্র গুচ্ছ বদ্ধ করিয়া মধ্যস্থলে কর্তন করিবে, এই 
কর্তিত প্রান্ত প্বষ্ঠ চন্দনে নিমজ্জিত করিয়! আত্রাণ করিলেও বমন এবং বিবমিষ! নিবা- 
রিত হুইয়া থাকে । 

(৪) মুড়ি ভিজার জল কিঞিৎ মেবন করাইলেও সহজ বমন আরোগ্য হইয়া! থাকে। 

(৫) রোগীর নাভীর উপর একটী তাত্ত্র পাত্র (বোধ হয় অপর কোন ধাতু পাত্র হইলেও 
হইতে পারে ) স্থাপন করিয়া উচ্চ হুইতে স্ুশীতল জল ধার! নিক্ষেপ করিলে শীপ্বই বমন 
প্রশমিত হুইয়। থাকে | 

(৬) নাভী প্রদেশে শৈত্য প্রয়োগ । এতদর্থে রোগীর নাভীর উপর বরফ পূর্ণ ব্র্যাডার 
স্থাপন করিলে অথব1 তদভা/ব সমভাগে সোরা ও নিশাদল একখগ্ড কচি কদলী পত্রে রক্ষ। 
“করিয়া জল মহযোগে বন্ধন করতঃ গ্রয়োগেও অভিপ্রায় সিদ্ধ হইয়া থাকে। 

(৭) রোগীর ঘাড়ের উপর অথব! উদ্ধোদরে মা্টার্ড প্লযা্টার অথব। তদডাবে রাই পেষণ 
করিয়া তৎপ্রযাঙ্ার প্রয়োগ করিলে অনেকস্থলে বমন ও বিবমিষ! নিবারিত হইয়া থাকো 

এইরূপ অনুষ্ঠান (উপায়) দ্বারা অনেক স্থলে বমন ও বিবমিষ নিবারণ কর! যাইতে 
পাঁরে। খখন এ সকল উপায় দ্বারাও কৃতকার্য হওয়া যায় না, তথন অবশ্তই ওষধের প্রয়োজন 
ইইয়! থাকে । 

বমন যখন পাকস্থলীর দুধিত অবস্থ। অথবা অপরিপাক বশতঃ সংঘটিত হয়, তখন ইহাকে 
কোন পীড়| বলিয়। বিবেচনা! কর। যাইতে পারে না, এবং এই বমনে কোন ভয়েরও কার 
ৃষ্ট হয় না; যেহেতু এই বমন থ্বার! পাকস্থলীর দুধিত পদার্থ কল প্রার্কৃতিক শক্তি বণেই 


কয়েকটা ৮৪ ও তাহাদের চিকিৎসা! । ২৫৭ 








নি ১:৯০, তত চা 


অপসারিত হইতে থাকে | অত হব এরূপ স্থলে যাহাতে শক্তি বর্ধিত হইতে পারে সযত্বে 
তাহারই উপায় বিধান কর! কর্তব্য । এই অভিপ্রায় দংসাধনের জন্ত কৃষ্ণ জল পান করাইলে 
বিশেষ উপকার দর্শি়! থাকে । যদি এই উপায় দ্বারাও বমনের বিশেষ সাহাযা না হয়, তাহ! 
হইলে একমাত্র! ইপিক্যাকুয্ান পাউডার প্রয়োগ করিলে স্রন্বর ছিতফল দৃষ্ট হন। অনন্তর 
প।কস্থলীস্থ ছুট পদ।র্থ সমুদয় বিনির্গত হইলে পর নিয়পিখিত বধ ব্যবস্থিতব্য | 


7২০. 
টিং ক্য।ম্ফষার রী ৪ ভাম 
» সিনামোনাই সা ৪ এ 
» জিঞ্জি বরিস রঃ ৪ এ 
ইন ক্যালম্বী ৮ আং 


একত্র মিশ্রিত করিয়। একটা শিশিতে রাখ, এবং শিশির গে ৮টী দাগ কাটিয়! দেও। 
এক এক দাগ প্রত্যেক ছয় ঘণ্টাস্তর দেব্য। 

ডিন্পেপসিয়৷ রোগগ্রস্ত ব্যক্তিদিগকে কখন কখন এরূপ উপসর্গে কষ্ট পাইতে দেখা যায় 
যে, তাহ্বাদিগের পাকস্থলী হইতে জলবং এক প্রকার তরল পদার্থ উদগীরিত হইয়! থাকে । 
কখন কখন ইহ! রোগীর অজ্ঞাঁসারে উখিত হইয়! মুখ মধ্যে উপস্থিত হয়, এবং ইহ! অত্যন্ত 
আ্নধর্মমক প্রযুক্ত দত্ত সকলকে পীড়িত করে। অপরঞ্চ কখন কখন এরূপ ঘটে যে, প্র পাই- 
রোসিস ক্ষার ধর্্মক হইয়! থাকে, এবং কখম কখন বমন বিবমিষ! সহবর্তী থাকায়, রোগী 
যাঁয়পর নাই যন্ত্রণা ভোগ করে। এই সকল উপসর্গ নিবারণার্থ নাইটিক না হাইডেক্লোরিক 
এসিড অতি চমৎকার ফপ প্রদান করে। নিম্নলিখিত ব্যবস্থা! প্রযোজ্য । | 


1২০, 
এসিড নাইটি.ক ভিল বা 
টা হাইডোঃ র্‌ হর ১০--১৫ মিঃ 
একোয়! সিনামোনাই রঃ ১ আউন্স। 


যখন পাকস্থলীতে অন্ন সঞ্চয় বশতঃ এক প্রকার উপসর্গ উপস্থিত হয়, তখন ক্ষার ঘটিত 
বিরেচক উষধ গুলির দ্র! বিশেষ উপকার প্রাপ্ত হওয়! যায়। এই শ্রেণীস্থ ওষধ সমূহের 
মধ্যে ন্যাগনেশিয়! আল্বা সর্বোত্কষ্ট বলিয়! গৃহীত হইয়। থাকে। এক টিম্প নফুল পরিমাণ 
এই গুঁষ€ ছুপ্ধের সহিত মিশ্রিত করিয়! দিবসে তিন চারিবার সেন্য, অথবা আবশ্তক মত সেবন 
করাইবে। ছুগ্ধের সহিত লাইম ওয়াটর প্রয়োগ করিলেও সুন্দর ফল হইতে দেখ! ধাঁয়। 

ক্র্যাম্প অব দি মাক প্রভৃতি পাকস্থপীর আক্ষেপক পীড়! হইতে যখন ইহ! সংঘটত 
হয়, তখন আক্ষেপ নিবারক ওধধ সকল দ্বার আশানুরূপ ফললাভ কর! যাঁয়। এতদহদ্দেশ্ 
সংসাঁধনের জন্ত মস্ক, ক্যাষ্টর এবং অপরাপর আক্ষেপ নিবারক ওষধ সকল ব্যবহার্য । 
উদর প্রদেশে ফোমেণ্টেপন মথবা! উষ্ণ জলে বক্ষ পথ্যস্ত নিমজ্জিত করিলে সত্বরে বিশেষ 
উপকার গ্রাণ্ড হপযী যায়। বিসমথও এক্টী বিশেষ উপযোগী খধধ। 


২৫৮ ০১০৪ প্রকাশ । 
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পাকস্থলীতে নিত? স্চগ 5 ূ উপদর্গ উপস্থিত দিও ডাক্তার র. এটুিনসন 
নিয়লিখিত ব্যবস্থ। দেন। 
চ১6, 
_হ1ইকর পটাসি ৪০৪ ১৫ মিনিম। 
লডেনম ৪ মিনিম। 
একত্র মিশ্রিত করিয়! চারি ঘণ্টান্তর সেবন রা হইবে। পিস্তাধিক্য বমনে ইহা অতি 
চমৎকার ফল প্রদান করে। 
পাকস্থলীর বেদনা এবং উদ্দীপন বশতঃ এই উপসর্গ উপস্থিত হইলে, কার্বলিক এসিড, 
ওয়াটর বা হুপ্ধের সহিত প্রয়োগ করিলে, অতি সত্বরেই উদ্দীপন হাস হইর়। বমন ক্ষান্ত 
হইয়া যায়। 
পাকস্থলীর তরুণ ক্যাটান রোগ বশতঃ এবন্প্রকার উপসর্গ সমানীত হইলে, আর্সেনিক 
দ্বার! তাহা আশ্্য্যরূপে প্রশমিত হইয়া থাকে । এহৎসহ জর বা প্রদাহ বর্তমান থাকিলে 
একোন1ইটের সহিত প্রযোজ্য । পাকস্থলীর ক্রনিক বা একিউট ক্যাটার বশঃ সংঘটিত 
বমন বিসমথ দ্বার! শীঘ্রই উপশম হুইয়া থাকে । পরিষিত মাত্রায় ব্যবস্থেয়। রব 
বাল চদিগের এবম্বিধ কারণ বণতঃ এই উপপর্গ উপস্থিত হইলে, ইপিক্যাক শীঘ্রই তাহ 
নিবারণ করিয়! থাকে । বাস্তবিক ইপিক্যাক্‌ বয়স্থদিগের বমন নিবারণ অপেক্ষা শিশু- 
দিগের বমন নিবারণেই অধিক সমর্থ। 
বালকের প্রাচীন ক্যাটার রোগ বশতঃ কখন কখন এবন্প্রকার উপসর্ণে যন্ত্রণ৷ ভোগ 
করে, বিসমথ এই উপপর্গ নিবারণে সমধিক উপযোগী । 
কোন কোন ব্যক্তকে দৃষ্ট হয়, তাহারা আহারের অব্যবহিত পরেই ভূক্ত দ্রব্য সকল বমন 
করিয়৷ ফেলে; এই প্রকার বমনের পূর্বে 1 পরে রোগী কোন প্রকার যন্থন ভোগ করে না, 
বিবমিষাও কদাটিৎ দৃষ্ট হইয়া থাকে । এবন্বিধ উপসর্গ দুর করিবার ভন, এক বন্দু, মাত্রায় 
ফাউলার্প সলিউখন প্রয়োগ করিলে অতি সংস্তাষজনক ফল প্রাপ্ত হওয়! যায়। 
শৈশবাবস্থায় গো-ছপ্ধ সেবন বশতঃ কখন কখন শিশুরা পিগময দুগ্ধ উদগীর্ণ করিয়। 
থাকে, কখন মলদ্বার দিয়াও প্র প্রকার নির্গত হইয়। থাকে, এবং পাঞ্স্থপীতে শূল বেদনাবৎ 
বেদনানুভূত হয়। এই ভয়ঙ্কর উপসর্গ নিবারণার্থ এাকোয়। ক্যাল্পিস মহোপকার সংসাধন 
করে। এতদ্বার তাহাদিগের উদরে ছপ্ধ সংযমন হওয়া নিবারিত হয় এবং বমন ক্ষান্ত 
হইয়| যায়। এন্পস্থলে উদরাময়ের পরিবর্তে কখন কখন তাহাদিগের কোষ্ঠ কাঠিন্ দৃষট 
হয়; এবন্প্রকার অবস্থায় কার্বনেট অব সোডা এ উধধের প্রতিনিধি স্বরূপ কাধ্য 
করিতে পারে। 
অত্যন্ত পৈশবাবস্থায় কখন কখন এক প্রকার বমন দৃষ্ট হয়, শিশুগণ ছগ্ধ পান করিবা-? 
মাত্র তাহ! উদগীর্ণ করিয়া! ফেণে, বাস্থ পদার্থ সমুদয় এরূপ বেগে বাহির হয় যে, মুখ'ও 
নাদিক! উভয় পথেই নিক্্ান্ত হইতে থাকে? এই সমস্ত দুগ্ধ ছান| ঝা দধিবধ দৃষ্ট হইয়া থাকে, 


চিকিংসিত রোগীর বিবরণ | ২৫৯ 





সপর্া » স্টিল অত পলিসি -. চ- দল উনি ওটি এটির এ ৮০ 


উদরাময় ইহার সহব্া থাকিতে পারে, কিন্তু কোষ্ঠবন্ধই ইহার সাধারণ লক্ষণ। ই£! 
এমনই কঠিন ও বিপজ্জনক যে, সহজে বা শীঘ্ব আরোগা হইতে দেখা যাগ না, সুতরাং 
শিশুর উদরে হুপ্ধ-অনস্থান করিতে ন। পারার কমে অস্থিতন্মময় হইগ্লা উঠে এবং পরিশে:ষ 
প্রাণহ্যাগ করে। এই ভয়ঙ্কর উপনর্গ হইছে তাহাদিগকে পরিত্রাণ করণভি প্রায়ে ১ গ্রেণ 
মাত্রার গ্রে পাউডার প্রতোক তিন ঘণ্টান্তর প্রয়োগ করলে মাশাতীত ফশলাভ করা যায়। 
অথব। কখন কখন 5 গ্রেণ মারায় সব ক্লোরাইড শব মার্করী ছুই ঘণ্টান্র প্রয়োগ করিলেও 
তুলারূপ ফল পাওয়া যাইতে পারে | 


855500500530590500536500578 
টলিন্কি২ঠ্নিজ তল্লালীন্ত টি 


ন্িবিল্লজি । 


(১) যন্ত্রণ। দৃষ্টে রোগ নির্ণয়ের ফল। 
লেখক ভাঃ শ্রীনৃ হ্যলাল পালিত এল্‌, এম্‌, এস্‌, | 


সঁ 


রোগী নিজ শরীরে যে স্থানে যন্ত্রণ। অনুভব করে, সচরাচর সেই স্থানেই রোগের লক্ষণ 
পাওয়। যায় ; অর্থাৎ যন্ত্রণার দ্বারাই প্রায়ই রোগের স্থান নির্ণয় হইয়। থাকে । চিকিৎসক 
রোগীর শযা। পার্থে উপস্থিত হইয়া “আপনার কোথায় যক্ত্রণ। হইতেছে ? এইরূপ প্রশ্ন করিয়া 
থাকেন। প্রশের তাতপধ্য-কেবল রোগের স্থান নির্ণয় করা মাত্র । সাধাপণতঃ উপরোক্ত 
রূপেই রোগ যন্ত্রণার সগ্রিকটস্থ স্থানেই ির্দিষ্ট হইয়া! থাকে । কিন্তুস্থল [ৰশেষে ইহার ব্যতি- 
ক্রম হইতে দেখ| যায়। অনেক স্থলে দেখ। গিয়াছে যে, দস্তক্ষয় জনিত পীড়' (1১810 ০1 ০৪- 
£1005 6০০৫১) তাহার সন্নিকটবন্তী অপর একটী দণ্ভে রোগী কর্তৃক অনুভূত হইয়া থাকে । 
দস্ত চিকিৎসকের মধ্যে অনেকেই এ বিষয় অবগত আছেন। 

সম্প্রতি লেখকের কোন বর্ধীসী আত্মীয়ার যন্ত্রণার চিকিৎসার্থে জনৈক ডাক্তার আহত 
হন। আত্মীয়! বিধবা, বয়ঃক্রম ৭২ বংদর। চিকিৎসক আসিয়া! দেখেন-রোগিণী গত রাত্রে 
যঙ্ তায় অস্থির হইয়! প্রাতেঃ কিয়ৎ পরিমাণে নিন্তেজ ও আলুখালুভাবে শাদগিত। আছেন। 
বহু প্রশ্নের পর জান! গেল__গ্রীবাদেশে ও সন্মুথের দ্বিতীয় পশ্ুকার উর্ধভাগ পর্য্যস্ত ও 
পশ্চাদেশে স্কাপুলার উর্ঘদেশ পর্যন্ত অসহা সুচিকাবেধবৎ যন্ত্রণা বোধ হইতেছে। যন্ত্রণা কখনও 
ব্‌ মন্নীভূত হয়। এমন কি লময়ে সময়ে আপে থাকে না। চর্দে কোন বিশেষ পরিবর্তন 
পরিলক্ষিত হইল না। চাপিলে যন্ত্রণার উপশম বা বৃদ্ধি হয় না? সার্ভ্যাইকাঁল (06:৮191) 
স্নাঘুুলি যেরূপ ভাবে বিস্তন্ত আছে। তাঁচার অনুসরণ করিয়াও কিছু বিশেষ স্থির কর! গেল 

৪-সকার্ঠিক, 


২৬০ চিকিৎসা-প্রকাশ। 

না। জানা গেল-_-মঅভ্য(স মত বিগত সন্ধ্যাকালে রোগিণী অঠিফেন সেবন করিয়াছিলেন। 
কিন্ত তাহাতে তাহার যন্ত্রণার কোন ইতর বিশেষ ঘটে নাই। ছুই পার্খের ফুদ্ফুস্‌ 
পরীক্ষ! করিয়া তাহ! নির্দোষ দেথ! গেল, হ্বদপিগ্ডেরও কোন বৈলক্ষণ্য পরিলক্ষিত হইল ন|। 
সমগ্র মেরুদণ্ডে, মুখ গহ্বরে, ক্টনাগীতে, শ্রীবা দেশের লোসীক। গ্রন্থিতে ও চক্ষের কণীনিকায় 
অসাধারণ কিছু দৃ্ হইল না। এতদবস্থায় হিষ্টিরয়া, এঞ্জাইন! প্রভৃতির কোন চিহ্ন বর্তমান 
ন| থাকায় স্বাধুশুল স্থির করিয়া ১ খানি ৫ গ্রেণ এন্টিকা।মিনা (4১110120202 220150 
দেওয়া গেল"; কিন্ধ তাহাতে কোন উপকার না হওয়ায় ছুই ঘণ্ট। পরে নিম্নলিখিত ওঁষধটি 
ব্যবস্থ। কর! হয়। 


(১) 1২৪, 
ক্লোরাল হাইডাস ১," ২৪ গ্রেণ 
এমন ব্রোমাইড. *1 ৩০ গ্রেণ 
স্পিরিট ক্লোরোফম্ণই কু ২০ মিঃ 
সিরাপ অরেন্দাই ফ্রোর রঃ ১ ডাঃ 
জল রি 0 ১ আং 
মিঃ-_ এক মাত্রায় জন্ত । শয়নকলীন সেবনীয়। 
(২) ২০, 
লিনিঃ মেন্থল হই আং 
_- ক্লোরোঞ্চম1ই ২ 
অয়েল কাজিপুট_ ২ 


মিঃ লিনিমেণ্ট। বেদন। স্থানে মালিসের জন্য | 

উভয় ধধেই কোন ফল দেখ! গেল না। রোগগিণীর যক্ত্রণ। ক্রমেই বুদ্ধি পাইতে লাগিল। 
এ অবস্থায় রাত্রি দশ ঘটক পধ্যন্ত কাটে। তাহার পর হইতে নাড়ী ক্ষীণ হঈতে আরম্ত 
হয়। আশ্চর্যের বিষয় এই-__-রোগের শ্ত্রপাত হইতে এভাবৎ কাল পর্যন্ত জর হয় নাই। 
যাহ! হউক, পরদিন প্রতৃষে দেখ! গেল--রোগিণীর যন্ত্রণার সামান্ত উপশম হইয়াছে বটে, 
কিন্ত কোলাপ্দের লক্ষণ সমূহ বিশেষরূপে বর্তমান; নূতন উপসর্গের মধ্যে শ্বাসকচ্ছ ত| লক্ষ্য 
কর! গেল। একারণ পুনরায় ফুস্ফুস্‌ পরীক্ষা করিয়া দক্ষিণ দিকের ফুস্ফুসে পার্খের নিয়াংশে 
একটি মুষ্কিবং স্থানে ফুস্ফুসাবরক ঝিলির প্রদাহের (015 7১10017155) লক্ষণ পাওয়! গেল। 
তদ্দগ্ডেই নিয়লিখিত মত ব্যবস্থা করা গেল ;-_- 


(১) 1২০. 
ক্রিয়োজোট. কার্ক রর ১০ মিঃ 
লাইঃ ছি কনিয়! হাইডে। ক্লোরাইড ২ মিঃ 
স্পিঃ এমন এরম্যাটু '** ৩০ মিঃ 
একোয়। ক্লোরোফম্ই .  ... ৪ ১ আং 

মিঃ একমাত্রার জন্ত । ছুই ঘণ্টা অন্তর সেবনীয়। 

২) ৮৪ | 


স্পিঃ ভাইনাইঃ গ্যালিসাই ২ ডাঃ প্রতিবার দুগ্চের সহিত যেবদীয়। 


চিকিৎসিত রোগীর বিষরণ। ২৬১ 


স্থানিক প্রয়োগের কোন ওষধ দেওয়! হয় নাই। ৯৪ ঘণ্টাকাল এই চিকিৎসায় রো গিণী 
উত্তরোত্তর যন্ত্রণার হাস অনুভব করেন। শ্বাস কষ্ট কমিয়া আইসে এবং সুস্থ বোধ করেন। 
পরে অতি অল্প সময়ের মধো রোগ মুক্ত হয়েন। এক্ষণে উপসংহারে মন্তবা এই যে,_ 

১। দক্ষিণ ফুদ্ফুসের নিমতম অংশে ক্ষুদ্র প্ল,রিসিযুক্ত স্থানের জন্ত তথা হইতে কত দুরে 
যন্ত্রণার আবির্ভাব হইল? ম্থতরাং ইহা! অবশ্যই রিফ্রেক্স (০19) কিনা, অন্মন্দেশীয় কোন 
শারীর-তত্ববিং পণ্ডিত ইহার মীমাংসা করিয়া দলে পরম আনন্দিত হইব । 

২। রোগিণীর যন্ত্রণার স্থত্রপাতের পূর্বে বাঁ সময়ে কোন কালেই জর ছিপ না। 
2170115911012 ৫ গ্রেণ বৈকালে ৪ ঘটিকার সময় দেওয়। হয়। 03019721 [70185, 
9.001001) 731010145 প্রভৃতি তাহার ছুই তিন ঘণ্ট। পরে দেওয়৷ হয়। রাত্রি দশ ঘটিক! হইতে 
নাড়ী ক্ষীণ হয়, এবং শেষ রাত্রে কোলাপ্ন. উপস্থিত হয়। এ কোলাগ্সের কারণ কি ? 

৩। ক্রিয়োজোট্‌ কার্বই কি এত শীপ্র প্রগ্িসি দমন করিল? বিশেষতঃ রোগ্িণী যখন 
এতাদৃশ বয়স্থ! ! হিন্দু বিধবাদ্দিগের জীবনীশক্তি কত, তাহাও এই ঘটনায় বুঝা ঘায়। 


(২) একটা বিশেষ প্রকৃতির রোগীর বিবরণ । 
লেখক ডাত্তণর শ্রীযুক্ত কুঞ্জবিহারী সরকার । 


ারারারারাররাারিরারার, 4. পরযরারারারাররারারাররার 


রোগীর বয়স দশ বংসব, শরীর হুূর্বল। রোগী কয়েক বৎসরযাবং ম্যালেপ্িয়! জর 
রোগে ভুগিতেছিল। সেইজন্ত প্লীহ! ও যকৃৎ বড় হয়। শ্লীহা' নাভি ছাড়াইয়৷ ডানদিকে 
আসিয়াছিল। গত ১৩১২ সাপের মাঘ মাসে প্রীহার চিকিৎসা আরম্ভ হয়। স্থানিক 
ডাক্তার বাবু গরম গোমুত্র বোতলে পুরিয়! (106 99005 1৮013091)650101) ) তন্দ্বার। 
প্লীহার স্থানে সেক দেওয়ার ব্যবস্থা করেন। ক্রমাগত দাত দ্বিন এইরূপ সেক দেওয়! 
হইলে অষ্টম দিবসে সেক দেওয়ার সময় সহসা রোগী চীৎকার করিয়। কাদিয়া উঠে। সেই 
সময় হইতে তাহার শ্্রীহা স্থানে ভয়ানক বেদনা আরম্ভ হয়। ইতিপূর্বে রোগীর জর 
ছিল না। বেদন! হছওগার ২১ টিন পরেই ভয়ানক জরহয়। জ্বর ১০৫* ডিগ্রি পর্ধ্যস্ত 
উঠিত, জবরকালীন রোগীর দুর্গন্ধযুক্ত বণ পরিমাণ বমন হইত। উক্ত জর হওয়ার ১০১২ 
দিন পরে চতুষ্পার্শের সহিত নাভিটী ফুলিয়া উঠে। রোগীর কোষ্ঠ একেবারে বদ্ধ 
আছে দেখিয়া স্থানীয় ভাক্তার হোমিওপ্যাথিক মতে বিএস ৬০171০9 বাবস্থ। করেন। 
তাহাতে রোগীর দাস্ত হওপা মারভ্ত হর। দাস্ত দুর্গন্ধযুক্ত, পৃযরক্ত মিশ্রিত ও 
পাঁরমাণে অধিক। এইরূপ দান্ত ২৩ বার হওয়ার পরে নাভির উক্ত ফুলাস্থণে একট ছিদ্র 
হইয়া তাহ! হুইতে সামন্ত পরিমাণ পুঁষ ও রক্ত বাহির হুইতে থাকে । এইরূপ অবস্থায় 
রোগীকে হুম্পিট্যালে আনিয়া আমার চিকিৎসাধীন রাখা হয়। রোগীর জ্র তখনও ছাড়ে 


২৬২ _ চিকিৎসা-প্রকাশ। 





নাই। প্রীহার উপরে ফোড়। হইয়াছে__-এই সিন্ধান্ত করিয়। আমি নিয়লিখিত ওষধ কয়েকটা 
দ্বার তাহার চিকিৎসা আর্ত করি। 


(১) 1২০, 
ম্পিরিঃ এমোন এরো: ুন ২০ মিঃ 
ম্পিরিঃ ক্লোরফরম ১০, ২০ মিঃ 
ম্পিরিঃ ভাইনাম গ্যাঁলিসাই. :** ১ ডাম 
টিংচার ডিজিটেলিস রঃ ২ মিনিম 
একোয়! ৪ ডাম 


মিশ্রিত করিয়া এক মাত্র।। তিন ঘণ্টা পর পর সেব্য। 

(২) বেলাডোন৷ পেষ্ট নাভীর চতুষ্পার্থ্ে বেদনার স্থানে প্রয়োগ করিতে হইবে । 

(৩) পন নিবারক জল দ্বার! ক্ষত ধৌত করি! মাইডোফরম-বোরাসিক এসিড চূর্ণ 
প্রক্ষেপ করতঃ শোষক তৃল। দ্বার। অ।বৃত করিয়া দিবে। 

পরদিন বিভাগীয় সিঙিল সার্জন মিঃ 0. নু. 5. 11013. 1. 1). ডাক্তারকে আনা হইল। 
তিনি দেখিয়! উত্ত [3:550111)0091এর কিছুই বদলাঈলেন না। সেই মতই চিকিৎসা চলিতে 
লাগিল। পুর্ব হইতেই রোগীর খুব ক্ষুধা ছিল। পথ্য_অধিক পরিমাণে ছুগ্ধ, বালি বা 
পাউরুটা দেওয়া হইত। আমার চিকিৎসার যষ্ঠ দিবসে দেখা গেল-- নাভির উপরিভাগস্থ 
ছিদ্রটী ক্রমেই বড় হইতেছে। 

সপ্তম দিবসে দেখা গেল-_ছূর্গন্ধময়, কাল কঠিন (5০114) এবং জী নরম একটা পদার্থ 
উক্ত না(ভস্থ ছিত্র দ্বার1 মল্লে অল্পে বাহির হইতেছে । সেই দিবস বেল ১২টার সময় দেখিলাম 
--উক্ত পদার্থ টী ছিদ্রের উপর দুই ইঞ্চি পরিমাণ বাহির হইয়াছে ডাক্তার হোপকে ডাক! 
হইল। হিনি আসিলে বেলা ১২টার সময় আমর! উভয়ে দেই কাল পদার্থটী ছিদ্র হইতে 
সম্পূর্ণরূপে বাহির করিলাম। পদার্থটী বাহির করিয়াই ডাস্কার হোপ চীৎকার করিয়া 
বলিলেন__-“৬/০110616091” | পদার্থটীর কয়েক ধারে পচা। ডাক্তার হোপ তাহার 
কয়েক স্থানে ছুরি দিরা কাটিলেন। কিন্তু কাটিবামাব্রই তাহা! জোড়া লাগিয়া গেল। আমরা 
উহ্থাকে ল্লীহা! বলিয়৷ সিদ্ধান্ত করিলাম । প্লীহাটী বাহির করিবার সময় রোগী কিছুমাত্র যন্ত্রণা 
অনুভব করে নাই, বরং বিশেষ আরম বোধ করিয়াছিল। পেটের মধ্যে কেবল একটা 
বড় গর্ভ দেখা গেল। উক্ত গর্ভ পরফার করিতে প্রায় ২৪ আত্টন্স 19007 লাগিত। নাভিস্থ 
ছিদ্রের [0191705181৫ ইঞ্চ হইয়াছিল। উত্ত 19101, দ্বার! পরিফার করিয়। [০০001 
2190 (0171010)0179, [7607 এর 0০৩: দিয়। [30110 0০9০7 দ্বার বাধিয়া রাখ। হইত। 
পুর্ববকার [1550100101)এর মতই ওঁষধ চলিতেছিল। প্রায় এক মাসের মধ্যেই রোগী 
সুস্থ হইল। : 

পূর্ব্ব হইতেই রোগীর স্ষুধা অত্যন্ত গ্রবল ছিল। অধিক পরিমাণে ছধ এবং মোহণভোগ 
ইত্যাদি পুষ্টিকর দ্রব্য পথ্য দেওয়া হইত। রোগী এখন স্বস্থ এবং শীহ! হীন। 





(৩) স্পাইন্নিজ্জ 75৪০1118. 
( লেখক ডাঃ ইঈ.ননীলাল ভট্টাচার্য্য ) 








কিছুদিন গত হইল তারকেশ্বর থানার অন্তর্গত শ্যামপুর গ্রামে শ্রীপধানন দাসের বাঁটীতে 
চিকিৎসার জন্ত আহত হইয়া শুনিলাম--১৮১৯ বৎসর বয়স্ক রোগিনীর একজন কবিরাজ 
তাহাকে অতিসারিক বিকারজ্বর বলির! ১৮ দিবস চিকিৎসা করিতেছিল। তাহাতে কোন 
উপশম ন1 হওয়ায় ও রোগিনীর অবস্থ। ক্রমশই মন্দ হইতে থাকায় অগা কয়েক দিবন একজন 
ডাক্তার দ্বারা চিকিৎসা করান হইতেছে । ঠিনি নিউমোনিয়! বলিয়া চিকিৎসা করিতে ছিলেন । 
কিন্তু অ্চ হঠাৎ এইরূপ শোচণীয় অবস্থ। হইয়াছে । রোগিনীর উপস্থিত লক্ষণ সম্পূর্ণ অঠৈতন্য 
'অবস্থ। ॥ ডাকিয়৷ সাড়। পাওয়! গেপনা, সর্বাঙ্গ ঘর্পদ্বার! শিক্তু। দন্ত ও দস্কমাড়ী কাল 
ময়লা ( সর্ভিদ ) দ্বারায় আবৃত্ত, হৃদপিওড ( চ769:) মতি ক্ষীণ, শ্বাস প্রস্থান খুব ঘন ঘন, 
পেট ফাপা, উদরাময় বর্তমান আছে। বমনেচ্ছা ও হস্ত পদাঁদির কম্পন, নাড়ী অনিয়মিত -- 
খুব দ্রুত সুত্রবং। বক্ষঃ পরীক্ষায় ব্রঙ্কাইটাসের চিহ্ন পাওয়া গেল, গৃহস্থকে জিজ্ঞানায় জানি- 
লাম_-প্রলাপ বকিয়া থাকে । এই রকছ অবস্থাদৃষ্টে প্রথমতঃ নিম্মপিখিত ব্যবস্থ। করিলাম । 


[২5, 
স্পিরিট এমন এরো ম্যাট রর ২০ মিনিম। 
১ ভাইনাম গ্যালিসাই না ই ডাম। 
শ্পিরিট টার্পেন্টাইন ২ মিনিম। 
টাঞ্চার কার্ডেমম কোং টি ১৫ মিনিম। - 
লাইকর হাইডার্জ পারক্লোর **" ৩ মিনিম। 
টাঞ্চার প্রোফাম্থ!স রন ৪ মিনিম। 
একো য়া সিনেমোমাই এড রর ১ আউন্দ। 


একক মিশ্রিত করিয়। একমাত্র। । এইরূপ ৬ মাত্রা। প্রতিমার! ২ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 

কেমন থাকে সংবাদ দিবার জন্ঠ বলিয়া চলিয়া! আঙিলাম | পরদিন প্রাতেঃ আনিয়। 
ধবাদ দিল যে, রোগীর 'অবন্থ! কিছু ভাল। কথ! কহিতেছে। কিন্তু রাত্রে জর বৃদ্ধি হইয্সছিল। 
প্রাতে: যাইয়া দেখিলাম-__উত্তাপ ১*২/২ নাড়ী করত, ছুর্ধল, প্রত্যেক মিনিটে ১২৫ বার 
ম্পনিত হইতেছে। শ্বাস প্রশ্বাস তত ঘন ঘন আর পড়েনা, জ্ঞানের সঞ্চার হুইয়াছে। ওঁষধ 
পরিবর্তন ন! করিয়া! কেবল গ্যালিসাই ১* মিনিম কমাইর়া দেওয়। হুইল মার ম্পিরিট এমোন 
এরোম্যাট ৫ মিনিষ কমাইয় দ্েেওয়। হইল, বিকালে উত্তাপ পরীক্ষ/ কর! বিশেষ আবশ্তক, 
রোগিনীকে একবার দেখিতে হইবে বলিয়া চলিয়া আসিলাম। বিকালে যাইয়া দেখিপাম 
উত্তাপ ১৫+৩। তুল বকিতেছে, উদরাময় ও পেট ফাঁপা! বর্তমান রহিয়াছে, এই রকম ্‌ 
অবস্থাদৃষ্টে টাইফাইড ফিভার বলি! ধরণ! করিলাম. ও নি্ললিখিত ওধধ দেওয়া হইল। 


চি 
হিসি ইত তিতাস তত ০৩০৩১ ৩ শি তত শত সান ০৯ ০০০৯০ তত ৯ শত তি ভিত ৯ তত ৩৩ ক ৩৯০৪ 5৪১৬৮ ৬:৪৯ ৭৬. 


পিল ক তত ৮ তু 
২০, 





ম্পিরিট এমন এরোম্যাট নি ১৫ মিনিম। 
ল।ইঃ হাইডার্জ পারক্লোর না ২* মিনিম। 
অয্নেল সিনামম 53 ₹ মিনিম। 
সোড়ি বেঞ্জোয়াস ০, ৬ গ্রেণ। 

টীং ইউকেলিপ্ট(স ৰ হি ৮ মিনিম। 
সিরাপ টলু ও ২০ মিনিম। 
একোয় মেস্থপিপ এড রঃ ১ আউন্ন। 


একত্র মিশ্রিত করিয়। একমাত্রা। প্রতিমাত্র। তিন ঘণ্টান্তর সেব্য। পথার্থ্য--চিকেন 
ব্রথ ব্রাগ্ডির সঙ্গে ( ই ডাম) ব্যবস্থা করিলাম । 

পরদিবস বেল! ৩টার সময় সংবাদ দিল যে, আবার রোগিনীর অবস্থা মন্দ হইয়াছে। 
কারণ পূর্বব দিবসের মণ্ডন খুব ঘাম হইতেছে, অতএব শীত্র চলুন। গিয়৷ দেখি, খুব ঘাম 
হইতেছে, রোগিনী অবসন্ন হইপাছে, নাড়ী স্ুত্রবং। কখা কহিতেছে, সকগেই মৃগনাভি 
ব্যবস্থার জন্ত আমকে অনুরোধ করিতে লাগিল। শেষে অত্যন্ত পীড়াপাড়ি আরম্ভ করিল। 
সকলকে সাহস দিয়। বলিলাম তোম।দের ভয় নাই, আমি উপস্থিত রহিলাম, যাহ! কর! কর্তব্য 
আমি করিব। সকলেই নিরন্ত হইল, কেবল লাইকর হ্রীকনাঈন হাইডেফ্লোর ৪ মিনিম, 
৪ ডাঁম রোজ সিরাপের সহিত একমাত্র! দিলাম, সকলকে রোগিণীর নিকট হইতে সরাইয় 
দিল।ম, কেবল মাত্র ভাহার জোষ্ঠ ভগিণী রহিল, রোগিণীর নিকট বসিয়! চিন্ত। করিতেছি। 
৪৫ মিনিট পরে দেখি ঘাম ক্রমশঃ ক্রমশঃ কমিয়া গেল এবং গান্র চর্ম অল্প উষ্ণ রছিল, এত 
ঘর্ম হওয়। সত্বেও গত্রোতাপ স্বাভাবিক হইল না । আপন! আপনি ঘাম বন্ধ হইল তখন 
আমার বড়ষঈ চিন্তার বিষয় হইল। টাইফইড ফিভার যে নয়, তাহা! আর বুঝিতে বাকি রহিল 
না, পাইমিয়! স্থির করিলাম । কিন্তু কারণাভাবে রোগিণীর মাতাকে জিজ্ঞাস করিলাম 
যে রোগিণীর কোন স্থানে ক্ষত আছে কিনা? সকলেই বণিল__ন: | কিন্তু ব্যারাম যে পাইমিয়া 
তাহাতে আমার কোন সন্দেহ রহিল না, শেষে জিজ্ঞাসা করিলাম যে কিছুদিন পূর্বে কি কোন 
স্থনে ফোড়া হইয়াছিল? তাহার উত্তরে বলিল-হ1। ১॥০ দেড় মাস পুর্বে পায়ে ফোড়। 
হইয়াছিল, সে বেশ ভাল হইয়। গিয়াছে । আমি তখন আগ্রহ সহকারে দেখিপাম__টিবিয়া 
অস্থির অভ্যন্তর দিকে নিম্ন তৃতীয়াংশে কতকট! স্থানে সাদ! চট! পড়িয়। আছে । আমি সেই 
চাটা ফরসেপ দ্বারায় তুলিয়।৷ টিপিতে বুঝিলাম__ভিতরেপু'জ আছে | ছুরি দ্বারায় কাটায়! 
দিলাম, পাতল! রম পুঁজ থানিকট! বাহির হইল, তৎক্ষণাৎ নিমপাতা জলে সিদ্ধ করিয়! তদ্বারা 
ধৌত করিয়া বোরো!মাইডেফরম (13০:০-][০৫০০:17) দ্বারায় ডেস করিয়। ব্যাগুজ করিয়। 
দিলাম । ৩৪ ঘণ্ট। পরে জর ছাড়িক! গেল, তাহাকে নিয়লিখিত মত ওষধ দেওয়। হইল। 

২০. | 
কুইনাইন সলফ কার্বলাস রি ৩ গ্রেপ। 


সোডি সল্ফ কার্বলাস ১ ৪ গ্রেণ। 
একত্র ১ গুনিয়া প্রত্যহ তিন বার সেব্য। 


নৃতন চিকিৎসা-প্রণালী। ২৬৫ 





পথ্যার্থ। হরলিঞ্ম্‌ মলটেড, মি, দ্ধ ইত্যাদি ব্যবস্থা! কর! হইল। পুনরায় এই দিবস 
বে» ৩টার সময় জ্বর মাসিল, ৪টার সমম্ন পুণরায় ডেস করা হইল। অপরাহ টার 
সময় জর ছাড়িয়া! গেল 

তংপরদিবস রন্মপ ব্যবস্থাই রহিল এবং প্রচ্াহ এ প্রকারে ডেস হইতেথাকিল ও এ 
প্রকার ওঁষধধ চলিতে লাগিল। উছাতেই ছ্ধর পেটের শন্ুখ ব্রণকাইটিসের লক্ষণাদি সমস্ত 
তিরোহিত হইয়াছিপ। পরে তাহাকে নিম্নলিখিত টনিক প্রদত্ত হইয়াছিল । 


1২০, 
টাং হাইডা্াষ্টিটিস ১২ মিনিম। 
টাং নক ভমিকা রঃ ৩ মিনিম। 
ফিরি এট এমন সাইট্রেট ৮5৪ ২ গ্রেণ। 
একোয়া৷ এড "০" ১ আউন্স। 


এই গুঁষধ কিছু দিবস ব্যবহারে রোগিনী বেশ সুস্থ ও হৃষ্টপুষ্ঠ হইয়াছিল। 





লুহত্ড্ম িল্কিিশডলা-জ্ঞ্পীভলী 1 


রক্ত-আমস। বা রক্তাতিসার (ডিসেন্টি, [)5561809157.) 


লেখক ডাক্তার শ্রীসববোধচক্্র সরকার 
রম্থলপুর-__বদ্ধমান। 








১। এই রোগে বৃহদস্ত্রের (17126 [1)69301০) শ্লম্মিক ঝিলীর তরুণ প্রদাহ উপস্থিত 
হয়। এই প্রদাছকে আমাশয় (5১৩765:) বুল । | 

ইহাতে বারম্বার অগ্প পরিমাণ শ্লেন্সা ও রক্তনংযুক্ত ভেদ হয়। সঙ্গে সঙ্গে জর, ও 
কুম্থনাধিক্য বর্তমান থাকে । 

আমাশয়--ছই রকম 

১। বিক্ষিপ্ত (5০:41) 

২। জন্নপদ্ব্যাপনী 022115771০) 

(১) বিক্ষিপ্ত আমাকে এধানে ওখানে ২১ জন মাত্র রোগাক্রান্ত 
হইয়া থাকে। 

২) জন্নপঙগব্যাপক্ষ আমাম্পন্রে- এককালে, এক গ্রামে ব্হুসংখ্যক 
ব্যক্তি রোগগ্রন্ত হইয়! থাকে । জন্পদব্যাপক আমাশয় ভর়ানক সংক্রামক পীড়া । 
, , কোন কোন প্রদেশে ইহার বিশেষ প্রাহ্‌র্ভাব দেখা যায়। তথায় ইহা! (7:70৩7721০) 
রূপে প্রকাশ পায় । 

ভার তবর্ষ। সিংহল চীন, গ্রীশ গ্রভৃতি প্রদেশে এই রোগের ব্যাপ্ডা 'সধিক.দেখ| যায়| 





২৬৬ চিকিৎসা-প্রকাশ ॥ 


তি রর তত ঠোছি এ ৬.৬ ৬৮ 75 7৮০৬ ৮ 


তি ছি / 089০), _শঠিত মাংস, দুষিত জল, চিনা আহার, শরীন্স ধিক, গায়ে 
ঠাণ্ড' লাগান এই রোগের উদ্দীপক (101076০2056) কারণ বলিয়। পরিগণিত হয় । 

এট কারণ মঝি, জেপিয়। প্রভূত ছে'টলে।কর্দিগকে আমাশয় দ্বার! অধিক শাক্রাস্ত 
হইঠে দেখ| যায় । শরৎ কালেই এই রোগ অধিক প্রকাশ পায় এবং যে বৎসরে 
গ্রাম্মাধিক্য বেশী হয়, সচরাচর সেই বংসরেই এই রোগ অধিক আক্রমণ করে। 

আমাশয় সকল বয়সের শোককেই আক্রমণ কবে। তবে স্ীলোক মপেক্ষা, পুরুষ 
সচবাচর অধিক আক্রমিত হয় । 

আম[শয় জনপদব্যাপক রূপে প্রকাশ পাইলে যাহার! দ্র্ধস, বুদ্ধ ও ঘাহাদের স্বাস্থ্য ভগ 
হয়ছে তাহারাই অধিক আক্রান্ত হইয়! থাকে। 

বিশেষ পরীক্ষ! দ্বার! জান! গিয়াছে যে, কোন বিশেষ যাস্ত্রি পদার্থ পানীয় দ্বারা, ব 
বাধুদহ দেহ মধ্যে প্রবিষ্ট হয়া এই রোগ উৎপন্ন করে। জনপদব্যাপক রক্কাতিসার পীড়! 
এমিবা কু লাই বা ডিনেন্টি্লি কচ1 নামক বিশেষ জীবাস্থ (011০9০9) দ্বার! 


ট্রৎপন্ন হয়। ট্রপিকাল ডি:সটি গ্রস্ত রোগীর মল অন্নবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা পরীক্ষা করিয়! 
(81150101310 12591010001) উক্ত বোগীর মলে এমিবা কলাই পাওয়! গিয়াছে। 
এপিডেমিক্ক রক্তামাশন্ন. কারাগার, সনাদল, বহুজনাকীর্ণ নগরীতে শরীরপালনের 
অনিয়মিতত। জন্ত উৎপন্ন হয়। 

নিনল্পীন্ন (:40,0108)_ কে ।লন ঝ| সরলাস্ত্রের প্রদাঙ বিশেষরূপ প্রকাশ পায় । কখন 
কখন ইলিয়াম পধ্যন্ত প্রদাহ বিস্তৃত €য়। প্রদাহিক প্রাবলা অনুসারে অন্ত্রস্থ শ্রৈম্মিক ঝিলী 
ক্ষত ও শঠিত হওয়া, এই রোগের বিশেষ লক্ষণ। শ্লৈম্মিক বিলীর ভাজের উপরি গাগেই 
অস্বাভাবিক পরিবর্তন হয়। শ্বেতবর্ণ ফাইব্রিনস স্তরে এই সকল ভাজ আবৃত থাকে । স্র 
উঠিলে ক্ষত প্রকাশ পার়। 

তনল্ষঞ্পী 9১171909775) | তরুণ আমাতিসার (4১০0০ 10500100915) রোগে গ! বমি 
বমি বা বমন, পিপাসা, জব, উদ্রের কামড়ানি সহযোগে রোগ আরম্ভ হয়। দিবা রাত্রে 
৪1৪৫ বার অল্প পরিমাণ ভেদ হয়। ভেদের পুর্ববে কিঞিৎমাত্র উদরের কানড়াঁনি ও 
মলত্যাগ ও সামান্ত মাত্র বর্তমান থাকে । প্রত্যেক মলত্যাগে উদরের কামড়ানি প্রবলত। 
হইতে থাকে । প্রতিবার মলত্যাগে উদ্রের কামড়ানি ও বেদনা অনুভূত হয়। সচরাচর 
এতৎসঙ্গে মুর কুচ্ছই বর্তমান থাকে । প্রথম প্রথঘ ভেদে মল নির্গত হয়। ক্রমে রোগ যত 
প্রবল হইতে থাকে, তত মলের পরিবর্তে ছুর্গন্ধ যুক্ত, আইসের গন্ধ বিশিষ্ট, কেবল গ্লেম্বা ও 
রক্তমিশ্িত পীতান্ভ বর্ণ ভেদ হইছে থাকে ৷ মলত্যাগের পর রোগী সুস্থ বোধ করে। 
কোমল প্রদেশে চাপিলে, বেদন। অনুভব করিয়া থাকে । নাড়ী পুর্ণ, দ্রুত, ও কঠিন হয়। 
রোগ অতান্ত প্রবল ভাব দীরণ করিলে, ঘম ঘন ভেদ উপস্থিত হয়। উদরের কামড়ানি 
কর্বদই বর্তমান থাকে, এবং মধ্যে মধ্যে যন্ত্রণী' অসহা হইয়। উঠে। মল য.থষ& পরিমাণ রক্তু- 
মিশ্রিঠ, বহু সংখ্যক বিল্লির খণ্ড বিশিষ্ট। এবং কখন কখন বিল্লীময় পিণড মলে বর্তমান 
থাকে। কোন কোন স্থলে বিশুদ্ধ রক্ত ভেদহয়। অর ওসাতিশর পিপাস। বর্তমান 
থাকে । জর সধারণতঃ ২।৩ দিবস স্থায়ী ভাবে থাকিয়! বিরাম (২০0)155101)) হুয়। 


ক্রমশঃ | 





চিকিৎস।-প্রকাশ। 
(তল্জান্মিওভ ল্যাহ্খিল্কত জ্ঞাংস্প ) 


বাই ওকেমিক ভৈষজ্য-তত্ত 
ও 
চিকিৎসা-পদ্ধতি । 


(পুর্ব প্রকাশিত ২৩৫ পুষ্ঠার পর হইতে ) 


মৃতরাশয়ের প্রদহের প্রথন অবস্থায় যখন জর থাকে, তলপেট ভরে ও বেদনা করে, 
গ্রত্রাব অল্প অল্প বা ফেোট! ফে1টা এবং খুব শপ শীঘ্র হয়, প্রত্রাব গরম হুয়, তখন ফেরাম-ফস 
বেশ ভাল কাজ করে। 
মুত্রাশয়ের প্রদাহে প্রতাৰ বন্ধ হ'লে-___- ফেরা ফস উপঞ্চারী 
ও বে্দন। থাকলে রা 5 
নি রঃ রী ১১ ও প্রতআ্াব করবার সময় জ্বালায় », 
প্রদাহ যদি বেশীক্ষণ প্রসাব চেপে রাখবার জন্য জন্মায় তখন », 
মুত্রাশয়ের প্রদাহকে [10781)1020011 01 006 1317021 ইন্ফযামেশান অফ দি ব্র্যাডার) 
বলে। সিষ্টাইটাস (0৮5005) ও বলে। এসব রোগের বিষয় পরে ভাল ক'রে বলবার 
ইচ্ছা রইলে 
05005 ( সি্টাইটীস ) রোগে প্রআব যদি ঘোল! হয়, তার সঙ্গে জর থাকে, তা হ'লে 
ফেরমের সঙ্গে নেট্রাম-ফস্‌ দিলে খুব ভাল কাজ পাওয়! যায়। 
ব্ত্ক্প্রম্নাব ক্োোগে-_ফেরাম-ফপস উপক।র করে। রক্তপ্রস্থরবকে ডাক্তারী 


55 85 25 59 


কথায় হিম্যাচুরিয়! বলে। 


এ 


নবজ্ঞম্মজ লোগে -জর সত্বে নাড়ী দ্রুত এবং কোথাও প্রদাহ থাকলে বা বেদন! 


. ৪ অন্তান্ত দরকারী ওষুধের সঙ্গে মধ্যে মধ্যে ফেরাম-ফদ ব্যবহারে খুব ভাল ফল পাওয়! 


ধা 1? 
ব্রাইউস্ন (85:05) রোগের আদৎ ওষুধ ফের়াম-ফদ না হলেও) রোগের 
গোড়ায় ফেরাম-ফস বেশ উপকার করে। 


৫-সকার্ডিক, 


২৬৮ চিকিৎসা-প্রকাঁশ ৷ 








ব্রাইটস রে।গে জরাদ থাকলে---_ ফেরাম উপ্কারা। 
॥॥. তরুণ অবস্থায় রঃ 
রি কোন যায়গায় প্রদাহ থা*কলে ১ 
রে কোথাও বেদনা থাকলে রী 


য়ালবুমিন্রিয়! রোগকেই ব্রাইটস ডিগ্পীজ বলে। একথা সন ১৩২৩ লালের ফাল্গুন 
মাসের চিকিৎসা প্রকাশের ৪০৯ পৃষ্ঠায় বলেছি। কাপসিয়ম কস্‌্ফেটই এ রোগের প্রধান 
ওষুধ; ক্যাল্কেরিয়-ফসের আর একটা নাম ক্যালসিয়।ম ফসদেট_। 

এ রো!গের সঙ্গে ব্রংকাইট:ন্‌, নিউমোনিয়া, আরে! মন্ত কোনও যায়গায় প্রদাহ থাকলে 
অন্য দরকারী ওষুধের সঙ্গে ফেরাম-ফল দেওয়। খুব দরকার । 

ছোট ছেলেদের অনেক সময় দেখ! যায় যে, জর হ'লে অমনি প্রতাব বন্ধ হয়ে যায়। এ 
অবস্থায় ফেরাম-ফস জ্বর ও প্রআ্াৰ বন্ধ ছুইই আরাম করে। 


ধে কোনও রোগেই হোক না কেন, যদ্দি কাঁশিব'র সময়, কাঁশির বেগে প্রস্তাব ছিটকে 
বার হয়, তখন ফেরাম-ফপ 'অবশ্ঠ দেয়। 
কিড্নীর উপরে বেদনাদি থাকলে ফেরাম-ফন বেশ উপকার করে। 
মোট কথ! কিড্নী, ব্রণাঢার, এবং পিঙ্গের মুখ হইঞ্চে লিঙ্গের গোড়া! পর্যন্ত কোন যায়গায় 
প্রদাহ ব। বেদন। হলে ফেরাম-ফসের ত1 আরাম করবার ক্ষমতা খুবই আছে। 
প্রশ্রাৰ খুব বেশী পরিমাণে হলেও ফেরম-কস স্বার| কায হয়। 
১ রি আর খুব শীপ্ শীন্ব প্রস্রাব -এমন কি রাত্রে ঘুম থকে উঠেও 
৮১০ বার প্রত্রাব কর্তে হয়। এরকম অবস্থায় যদি রোগের 
গোড়াতেই নেষ্রাম মিওর ও ফেরাম-ফস পর্যায়ক্রমে দেওয়া 
যায়; তাহলে প্রায় আর অন্ত ওষুধের দরকার করেনা। 
রোগও মার বেশী বাড়তে পারে ন!। 


56%021 01075 জননেক্িয় সম্বন্ধিয় লক্ষণে ফেরাম-ফস। 

থল জভ্ভত্ষ ক্রোগে ও ফেরাম উপকার কবে। ধ্বন্গভঙ্গকে ডাক্তারী কথায় 
ইস্পোটেন্সী (1171১00705 ) বলে। এরোগে বেশী ছূর্বণ হ'পে ক্যাল-ফসের (091-17805 ) 
এর সঙ্গে ২১ মা। ফেরাম ফস দিলে অন্ত ওষুধের কাজ ভাল রকম হয়। | 

ক্লললোন্ম প্লরেগে - বীর্য পাতের জন্ত বেশী কাহীল বোধ হ'ণে এবং অন্ত 
ওষুধের কাষ বাড়াবার জন্ত ক্যাল-ফস € 081-1)009 ) ক্যালি-ফস ([571-01,05 ) প্রভৃতির 
সঙ্গে পর্যায়ক্রমে ফেরাম-ফস দিলে খুব শীত্র ফল হয়। ৃ 

ভেরিকোশিল ( ৬০115090516 ) রোগে অগু“কাষের খব ঘাতন! হ'লে ফেরাম-ফস আম্চরথ 
উপকার করে। সঙ্গে সঙ্গে ফল দেখা যায়। ও 

ভেরিকেশিল' রোগে এপিডাইমিশ, হবো ষ, জ্গার্দেটিব কর্ড। ওভৃতির শির! সবল 


বাইওকেমিকইভিষজ্য-তত্ব | ২৬৯ 





ফোলে, মেট! হয় টীপে দেখলে বোধ হয় কতকগুলি শির 'মাটা হয়ে একবারে জড় ইয়ে 
রয়েছে। এই রকম হওয়ার দ্ররুণই বিচিতে বেদনা হয় ও টাটায়। 

প্রম্টেটীক্ক গ্রান্তিতৈি কোনও কারণে প্রদাহ, বেদন!, বাঁ উত্তেজন। হলে ফেরাম- 
ফস তাহ নিবারণ করে। 

হাী-_€ বিউবে। [3৩০ ) বা কু'চকীতে প্রথম অবস্থায় ফেরাম-ফন অতি আশ্চর্য্য 
উপকার করে। খুব বেদন!, টাটানী, দপ. দপানী, জবর, সবই ইহাদ্বার! কমে যাঁয়। 

বাধীতে যদি খুব দপদপে বেদনা থাকে, বেদন।র দরুণ খুব কষ্ট হয়, তবে ফেরাম সেবনের 
সঙ্গে ইহারই লোশন তয়ের করে মেট! কাপড় ব। পিণ্ট ভিজাইয়া বেদনার পর চাপ দিলে 
খুব শীঘ্র শীঘ্র যাতনাদি সব কমে যায়। 

অনর্লীহটীত্ন_ (একশিরা অন্ত্রকোষের প্রদাঘ) রোগের গোড়ায় যখন ওখানে 
বেদণ। হয়, লাল হয়, গরম হয়, টাটায় ও ফোলে, এবং এর সঙ্গে জ্বরও থাকে। তখন ফেবাম- 
ফস খুষ উপকার করে। যাঁঠন| বেশী হলে পোখন ব্যবহারে তা শীত কমে যায়। 

লেবেল ব্যাঁম্মো 10919105052) রোগের স্ত্রপতে যখন শআাব আরশ ন। হয়, 
লিঙ্গঘার খুব লাঁল হয়, টাটায়, প্রআাৰ করতে কষ্ট হয়, জালা করে, প্রস্রাব লাল হয়, 
বারবার প্রস্রাব করবর ইচ্ছ। হয়, এবং জবর থাকে, তখন ফেরাম-ফস উপকারা। 

ধেতের ব্যামোতে সাদ! বা হল্দে আাব হলে, লিঙ্গের ভিতর ফুল্লে, এবং খুব টাটানী 
ও বেদনা! থাকলে কেপি-মিওরের (19114100179) সঙ্গে ফেরাম-ফস পর্য্যায়ক্রমে দিলে টাটানি, 
বেদন! খুব শীঘ্র কমে যায়। গণোরিয়ার খুব ভাল ওষুধ ক্যালি-মিওর (1811 1701৩), 

লঙজঃজ্লানব স্রক্ষীত্স কি ক্ষচিলক্ষন্পে ফেল্রানম-ফতন দে ওস! 
হান, 

রজ:শ্রাব বেশী পরিমাণে হলে ফেব।ম-ফদ। 

রঞজঃশ্রাব বেশী দিন থাকলেও ফেরাম-ফদ। 

রক্সঃআব বেশী পরিমাণে হলে, বেশী দিন থাকলে, চাপ, চাপ. রক্ত ভাঙ্গণে ফেরাম। 

রজঃআব বেশী পরিনাণে হলে, এবং প্রধব বেদনার মত বেদন! থাকলে ফেরাম। 

জল্পান্মু্ল প্রচ্গীহে এবং জননেক্দ্রিয়ের প্রদাহে__দ্বর, প্রদাহ ও বেদনাদি নিঝা- 
রণ করবার জন্ত ফেরাম-ফন দেওয়! যায়। জরাধু প্রদাহ তরুণ (ফ়্যাকিউট) পুরোনো! 
(ক্রনিক) ছুরকমই হয়ে থাকে । 

তরুণ জরাধু প্রদাহের প্রথম অবস্থায় জ্বর, বেদন!।, রক্তাধিক্য ইত্যাদিতে ফেরাম-ফস 
আশু উপকার করে। জরাধুতে বেদন।; প্রসব বেদনার মত বেদন1, এবং রক্তআাব হ'লে আর 
উহার সছিত চোখ মুখ ছল্ছলে ও গরম থাকৃলে ইহাত্ার! বেশ ফল পাওয়! ফায়। 
ৰা 19/5775770771059 ডিস্মেন্োলিক্সা কষ্টলজ লোগে ফেল্লাম। 

পডিদ্মেনোরিয়া রোগে রজআ্াব খুব যত্ত্রথ|দায়কহপে এবং তার সঙ্গে হুল বেধার মত মাথার 
মুস্্রণ। থাকলে ফেরম উপকারী । , | 


২৭০ _. চিকিৎসা-প্রকাশ | 





ডিস্মেনোরিয়া রোগে আ্রাবের রক্ত টকটকে লাল এবং তার সঙ্গে চোখ মুখ লাগ থাক্‌লে। 
ফেরম উপকারী । 

ডিন্মেনোরিয়। রোগে শ্রাবের সঙ্গে শ্লেক্মার মত চাপ চাপ, থাকলে_-ফেরম। 

ডিস্মেনোরিয়। রোগে আবের সঙ্গে রক্তের চাপ. চাপ. থাকলেও-_ফেরম। 

ভিন্মেনোরির! রোগে রক্ত মিশানে! বা সাঁদ। সাদা শ্রাৰ হলে_ ফেরাম। 

ডিস্মেনোরিয়া রোগে জরাধুতে বেশী রকম রক্ত জমলে--ফেরাম। 

ভিনমেনোরিয়! রোগে যোনি শুকনো বোধ হলে-_ফেরাম। 

যাদের প্রতিবার প্নতুর সময়ই এই রকম রক্তাধিক্য এবং যোনী শুকনো বোধ হয় তাদের 
খাতুর পূর্ব্বে ফেরাম ফস দিলে খুব উপকার করে। 

ডিম্মেনোরিয়৷ রোগে রক্তাধিক্য ও আক্ষেপিক বেদনার ফেরাম উপকারী । . 

আক্ষে পিক বেদনা নিবারণ করবার জন্য ইহার সহিত ম্যাগ ফদ (1125 
[১১05) উপকারী । 

ক্যাপ-ফপ (0৪1-1১0,05) ও ক্যাপি-ফম (911-21)99)9 এ রোগে বিশেষ দরকারা 
ওষুধ । আবশ্তক হলে-_ফেরামের সঙ্গে পধ্যায়ক্রমে দেওয়ার দরকার হয়। 

স্বাভ্ডান্বিক্ত শ্তু-অনেক দেরিতে দোরতে হলে, এবং বেশীর্দিন থাক্‌লে, 
স্বাভাবিক খতু যদি হঠাৎ হয়, আর খুব বেশী পরিমাণে হয়, বেদনাদি থাকে, রক্ত 
টকটকে লাল হয়, চাঁপ চাপ থাকে ; তাহ'লে লক্ষণ মত দরকারী অন্ত ওষুধের সঙ্গে ফেরাম- 
ফল দেওয়ার খুব দরকার । 

স্বাভাবিক খাতু খুব বেশী পরিমাণে হয়ে, রোগী খুব কাহীল হলে, সমস্ত শরীর খুব ঠা 
হাতের চেটে। পায়ের চেটে! ঠাণ্ডা বোধ হলে, অন্ত দরকারী ওষুধের সঙ্গে ফেরাম দেওয়া 
উচিৎ । | 

এ সব লক্ষণের সঙ্গে বমি, ম।খাধরা, বমিতে খাবার জিনিষ ওঠ! থাকৃলে ফেরাম-ফস 
উপকারী । 

স্বাভাবিক খতু যদি সপ্তাহ অস্তর হয়, রক্ত খুব লাল হয়, তলপেট ভার ও চাপ বোধ 
হয়, কোমর ও পেটে বেদ! হয়, মাথার উপর দবদবে বেদনা থাকৃলে-_ফেরাম-ফস দ্বার 
উপকার করে। 

স্বাভাবিক খড় যদি বন্ন হয়ে, ফুনফুস, নাক, মুখ, মলদ্বার, প্রভৃতি স্থান হইতে রক্তআব 
হলে ফেরাম-ফদ ঘর! খুব ভাল ফল হয়। 

এ রকম শ্রাববে প্রতিনিধি শ্রাব__ডাক্তারি কথার একে “ভাইকেরিয়াস মেন্ট্র এশন” 
বলে। খাতু জরায়ু হইতে না হুইয়! অন্ত স্থান দিয়! হয়। নাক, মুখ, চোক, কাপ, খলদ্ার 
ছাড় কোনও ঘ। থেকেও মাসে মাসে রক্তত্রাব হতে পারে। 

রী জননেক্িয়ের শ্লৈশ্মিক বিল্লি শুকনো হওয়ার জন্ত সহবাঁদের সময় খুব কষ্ট বোধ হয়। 
সহবাদে ইচ্ছাও থাকে না 


বাইওকেমিক ভৈষজ্য-তত্ব।_ | ২৭১ 





ডিসমমেনালিক্যা প্োগ-রক্কাধিকোর জন্য হলে, এবং  স্বাভাবি খতুর প্রথম 
দিন থেকে হ'লে ফেরাম-ফস এবং ওভেরির (০৪:১৮) বেদনাতেও ফেরাম-ফস উপকারী হব । 
ওভেরিকে ডিম্বকোষ বলে। 

ওভেরিতে একরকম বেদ*1 হয়, এবং মনে হয় যেন কোনও একট! জিনিষ, অথব! 
জরাযু, যোনী দিয়েবার হয়েবাবে। এ অবস্থাতেও ফেরম-ফম উপকার করে। 

ওভেরির প্রদাহের প্রথম অবস্থায় ফেরাম-ফস খুব উপকার করে। তরুণ ওভেরির 
প্রদাহের প্রথম অবস্থায় কেরাম ছু তিন ঘণ্টা অন্তর সেবন এবং বেদন। স্থানের উপরে ইহার 
লোশন করে পটী দিলে আরে শীত্র শীস্র ফল পাওয়া যায়। 

অন্ত দরকারী ওষুধের সঙ্গে ফেরাম-ফপ পর্ধ্যারক্রমে দেওয়া যাঁয়। 

ওভেরির প্রদাহের সঙ্গে বমি থাকলে বমির লক্ষণাদি দেখে তার উপবুক্জ ওষুধেব সহিত 
ফেরাম-ফণ পর্যায়ক্রমে দিলে খুব ভাল ফল পাওয়া বায়। 

এ রোগে অনেকে গোড়া! থেকেই “নেট্রম মিওর” (বিফ পেনা-0101 ), ক্যালি মিওর? 
(1911770),  পক্যালকেরিয়া ফস” (041 1০5) প্রস্ততি ওষুধের সঙ্গে ফেরাম 
পর্যযায়ক্রমে দেন ঝ। দিতে বলেন । 

খুব যন্ত্রণাদায়ক বেদনা থাকলে ম্যাগ, ফলের (218 [)1105) সঙ্গে ফেরাম-ফস পর্য্যায়ক্রমে 
দিতে হয়। 

ডিম্বকোষের প্রদাহকে ইনফ্রামেশান আফ দি 'ওভেদী (1111907072001) 01 056 
095৮2: ) বলে এবং ওভেরাইটীসও €০09৮2110১ ) বলে। 

এ রোগ নুতন ও পুরোণে। ছুরকমই হয়ে থাকে । নুতন ওঙেরির প্রদাহকে ফ্লযোকিউট্ট 
ওতেরাইটান-_-£১০০৮০ 0%211009 ) আর পুরোনো প্রদ।হকে (ক্রনিক সাদি 
(০1)101010 0৮21105 ) বলে । 

এ রোগের রোগী হাতে এলেই ২৩ টী ওষুধ পর্য্যায়ক্রমে আমাদের দিতে হয়। কারণ 
ঠিক রোগের শুত্রপাতেই কেহ চিকিৎসকের সাহাধ্য গ্রহণ করেন না। রোগ একটু পাক 
পাকী রকমের না হলে কেহ ডাক্তার দেখান না। কাধেই প্রথম অবস্থা চলে যায়। 

৮৮:98:80 1252005:- গাভ এব্রৎ প্রসব সম্মহ্মীক্স লন্ষণ্পে 
মেস্লাষ্ম কত । 

ম্যা্টাইটাস ( 0125005 ) রোগের প্রথমে ফেরাম-ফদ খুব উপকার করে। অনেক সময় 
এই রোগ থেকে স্তনে ফোড়া পর্য্যন্ত হয়ে থাকে । কিন্তু রোগের গোড়ায় ধদি ফেরাম-ফস 
সেবন ও দরকার মত বাহ্‌ প্রয়োগ কর! হয় তাহলে আর ফোড়াদি হ'তে পারে না। 

. শুনের প্রদাহকেই স্যান্টাইটীঙ্ন বলে। এ রোগে প্রথমে যখন জর গায়ের তাপ 
বেশী হয়, স্তনের খুব বেদনা, আক্রান্ত স্থান লাল ও গরম বোধ হয় তখন ফেরাম-কস 
ব্যবহাধা। | 





২৭২ চিকিুসা-প্রকাশ। 
আক্রান্ত স্থান বেশী লাল গরম, যাতনাও বেশী থাকলে ইহার লোশন দেওয়া! উচিৎ। 
এ রকম, যায়গার ফেরামের পোশন পটী করে আক্রান্ত স্থানে দিলে খুব শীঘ্র যাতনাদি 
কমে যায়। 
গভ্ভডাবন্যান্্র সক্চালে বম্মি হলেন বমিতে খাবার জিনিষ উঠলে ফেরাম 
উপকারী, গর্ভ তিন মাসের €লে, আর এই সময় থেকে মাথার বেদনা আরম্ত হলে-_ 
গঙাবস্থার এরকম বনি টক্‌ স্বাদ হতেও পারে আর নাও পারে। 





» স্বাদ টক হলে ইহার সঙ্গে নেটণাম ফস (1760110) 191)05) 


পর্যায় ক্রমে দিতে হয়। 
গর্ভাৰস্থায় কাশি প্র কাশিতেই প্রস্রাব ছিটকে পড়লে ফেরাম উপকারী প্রসব 

হবার পরই যদি ফেরাম ধস দেওয়া যায় তবে ঠন্কে! জব, স্থতিকাজ্বর হওয়া বারণ হয়। 

ভিতরের বেদন।দিও খুব শীন্ব শীত্ব কমে যার। এমন কি প্রদব্র পর ভেদালধ্যাথাও 
পারে না। যদ হয় তাওখুব কম হম । তালে বা হেতাল বেদনা! হলেও ফেরাম ফস 
উপকার করে। প্রসবের পর স্তন হইতে বেশী ছুধ ঝরুলে ফেরাম উপকারী । 

,» ১, জরায়ুতে ঘ| হলে, ফেরান-ফস সে ঘ। খুব শীত আরাম করে। 
জরায়ুর বেদনা! কম!য় এবং শরীরের উন্নতির পক্ষে খুব 
সাহায্য করে। 

, বেশী রক্তআাব হলে ফেরাম উপকার করে। মোট কথ। 
প্রসবের পর যদি রোজ ২1৩ মাত্র! ফেরাম ফস রোগীকে খেতে 
দেওয়া যায়, তা হলে অনেক রকম উপকার হয়। হঠাৎ কেন 
অনিষ্ট ঘট. তে পারে ন|। 


26912172692 5570069108- স্নীহন মজে লম্ষশো ফেলো 
হুক্ন (6৮208 52802 ). | 


চে 


আরব ভ্ডঙ্ষ ( 1109591591)555 9) হলে ফেরাম-ফন উপকার করে। 

,, তে কথ! আদৌ বার হয় না রি ১) /ঃ 

১ ১, গলার ভিতর খন্‌ খসে বোধ হলে রঃ 

এ বি ১ শুকনো বোধ হলে টা রী 

১ রোগ-_স্বর যন্ত্র বেশী বাবগারের জগ্ত হলে », রী 

রি ১১ রুক্ত বা গায়কদের হলে রঃ 3 

, খুব জোরে কথা কওয়ার জন্ত-ব! বেশী চেইয়ে | 
গান করার জন্ত হলে ফে/াম-ফস উপকারী 

ঠা। লেগে হলে ব। হঠাৎ ঘ|ম বন্দ হয়ে ছলে », রঃ 


চে 


রোগে ইহার সহিত চাপচপ হুণদে রংএর শ্লেগ্স। উঠলে » 
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বাইওকেমিক তৈষজ্য-তত্ব | ২৭৩ 





শ্বরভগ্গ রোগে গলার ভিতর শ্ররেম্স! জমে থাকলে বা জমে আছে 
বলে বোধ হলে ও | 
»» ১১ গলার বেদনা ও ঢোক গিল্তে কষ্ট বে!ধ হলে ফেরাম-ফদ উপকারী । 
শ্বাস যন্ত্রের সব রকম রোগেই রোগের গোড়ায় ফেরাম-ফস উপকার করে। রোগের 
অবস্থ! অনেক সহঙ্গ ক'রে মানে। 'এর সঙ্গেজর ও দেদনাদি থক্‌লে কফরাম-ফস খুব ভাল 
কান্গ করে। 
শিযলিখিত রোগ সকলের প্রথম ও প্রধান ওষুধ ফেরাম-ফস। এখানে কেবল রোগের 
নামগুলি বল্বে! । রোগের লক্ষণাদি পরে যথাস্থানে বল! হইবে । 
ল্যারিঞাইটাস 02151770105), ট্রেকি আইটান (78070105 ), ব্রসঙ্কাইটীন (131০1- 
09165 ১ নিউমোনিয়া (17501770171 ), £ বিসি (1,1011159), পবোনিউমো নী (1১101110 
1১1719012)01712), ব্রষ্কো নিউমোনিয়। (13101001)0-1511907170117 ১, ছেলেদের ব্রংঙ্ক।ইটাস 
(13011015165 01 /00116 01110101) ). 
খাহলিনস-কেজা্রিডখ1 (10115151005. )। ইত্যার্দি-. 
হশঞগ্পালী-455059179 রোৌগেতেও ফেরামফপ উপকার করে । 
১১ ১ রোগ হটাৎ ঠাণ্ডা লেগে হলে», ১) 
১, কোন রকম ধোয়া, ধুলা, বা! গুড়া ইতা।ধি ছোট ছোট রাষুনলীর ভিতর গিয়ে রোগ 
জন্মালে ফেরামফস উপকার করে। 
॥ শ্বাসকষ্ট, বুকে বেদনা, মনে হয়, থেন বুকের উপর কেহ টেপে ধরে আছে। 
এরূপ স্থলে ফের!ম-ফস উপকারী । 
, নিশ্বাস খুব কষ্টে ফেলতে হয় বুকে বেদনাও থাকে, বুকেল ভিতর খিচ, খিচে 
বেদন! , ছ্চ ফোট।নর মত বেদন|। 
ল5প্ণি-কাশিবার সময় খুব যাতনা, থাকিলে ফেরাঁম উপকারী । 
» যাতন! দার়ক কাশী সকালে বৃদ্ধি হলে । ১১ ১, ৫ 
» স্ুমূক দিকে ঝুঁকে বস্‌লে বা সেট. হলে বৃদ্ধি ১, 
॥, নড় লে চড়লে এমন কি বেড়।লেও ক[শির বুদ্ধি ॥, 
»» কাঁশিবার সময় মুত্র ছিটকেবার হলে » ৮ 
» খাবার পর গল! গুড়, শুড় করে কাশি আসি আমে ৪, 
“১ কাশিবার সময় বুক চেপে ধরার মত বা বুকে খাঁল ধরার মত হলে ,, 
, র সঙ্গে স্দিথাকে। গলায় শ্লেম্পা জমে আছে বলে বোধ হয়। গল! ঘড় ঘড় করে। 
», সঙ্গে শক্ত শ্লেম্ার টুক! উঠ.লে। 
শুকৃনো বা রক্তের ছিট যুক্ত সামান্ত গয়ের উঠলে ফেরান-ফদ উপকারী। 


5 


ডীঃ শ্ত্রীধীরেন্দ্রনাথ হাঁজদার দ্বারা প্রকাশিত । 


(১) ন্যতন চিক্িহুসা-প্রণালী ও সফল ভিকিশসা-তত্ভব 
বনৃসংখ্যক গ্রপিন্ধ ও সহুদর্শী চিকিৎসকের ভূয়ঃদর্শন 'ও কার্ধ্যকরী অভিজ্ঞতা । (8০৮৩৪! 
170%151৫6) দ্বার সঙ্কলিত-_চিকিৎদ। শাস্ত্রের বিরাট বিশ্বকোষ সদৃশ এই অভিনব পুস্তকে 
গ্রতোক পীড়ার যাবতীয় বিবরণ সহ নূতন নৃতন চিকিৎপ-প্রণালী, ববিধ নূন তথ্য নুতন 
ওঁধসের নৃতন বাবস্থাদি, চিকিংপসিত রোগীর বিববণ সহ আত বিস্ততরূপে ও সরল ভাষায় 
লিখিত হইয়হে। বড় মাকারে ৭** শতাধিক পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ ও মূল্যবান্‌ কাগঞ্জে ছাপা। 
. বিগাতী বাইত্ডিং মূলা ৩।০ টাক]1। | 

/) প্রান্টিক্যাল্‌ ডিডিজ অন্ন ভিডিলিক্রিস্রী ভিডি 
প্রমেহ, প্রক্রমেহ, ধাতুদৌর্বল্য, রতিশকিহীন শা, স্বপ্নদোষ, ধ্বজভঙ্গ ইত্যাদি কননেক্জিয় 
রতিরিয়া সন্বপ্বীয় সকলগ্রক্কার পীড়ার যাবনীয় বিবরণ নৃতন নূতন ওধধ ও ব্যনস্থ। সহ 
ফলগপ্রদ চিকিৎস! গপ্রণালী। মুপ্য ॥* আনা । 


প্রাপ্তিস্থান চিকিৎসা- প্রকাশ কার্ধালয় । 
রাঁজবৈগ্য বিরজাচরণ কৃত 
বনৌষধিদর্পণ-__স্ুলভ সংস্করণ । 


বনৌবধিদর্পণের পরিচয় অল্প কণ।য় দেওর। যাব না| মোটের উপর এই জানিয়! রাখুন যে ইহা বাঁজারে ভাবা 
গুণের পুস্তক নহে। এক একটি টদ্চিদ লইয়া সুদীর্ঘ প্রবন্ধ রচিত হউক্সাছে আর সেই প্রবন্ধে সেই উত্তিদ্‌ সম্বন্ধে 
যাহ, কিছু জানিবার ম।ছে, ভাবানাধ, বর্ণনা, মারা, কোন্‌ অংশ বাবহত হয়, তাহাতে কি কি রোগ সারে, 
কি অন্পাঁনে কিরূপে দিতে হয় ঠাঁহার বিশ্বৃচ বিবরণ চরক, ুস্রুত, বাগ স্ট, হারীত, চক্রদত্ত ভাবপ্রকাশ, 
ধঙ্গসেন প্রন্থৃতি শায়ূ্বেশীয় গ্রন্থের মতের সার এবং বড় বড় ইংরাক্স ডাক্কারদের ও মতের সার সঙ্কলিচ হইয়াছে। 
ইহ। খরে রাঁখিলে মার কোন দ্রবাগুণ কিনিতে হইনে ন। কেনন| ইহ'তে প্রধান প্রধান ৪খানি ত্রবাগুণ পুস্তকের 
মত টদ্ধত আছে। ডাক্ষারের! এ দেশের গাছ গাছড়ার গুণ সম্বন্ধে যে সকল পুস্তক লিখিয়াছেন তাহাও পৃথক 
গড়িব।র প্রয়োজন নাই কারণ বনৌবধিনর্পণে সেই সক্ষণ গ্রন্থের মতের সারছাগ বঙ্গানুবাদ সহ উদ্ধচ হইয়াছে। 
বনোৌষখিদর্পণ ফিনিলে পাচনের পুস্মক্ক কি মুষ্টিযেগ এমন কি চিকিংসার পুত্তকও ন! কিনিলে কাজ চলি'ব 
কেনন! ধধি চরক হৃশ্ষতাদির মতের চিকিৎসার সারবন্থ এই খ্রস্থে মাহুরেরেদ মন্থন করিয়। দেখান হইয়াছে । 
এই গ্রস্থেৰ মুষ্টঘেগ পচন রাম।-শ্যাথার £পিহ নহে দ্য়ং ফি চবক স্ক্তের উক্জি_অমোঘফলপ্রদ। মোটের 
উপর এই বল যায় যে, বনৌযধিদর্পন পড়িয়। সহ স্থুলভ দেশী গাছ গাঁছড়ার দ্বারা চিক্ষিৎদ! করিয়! উৎকট 
রোগ সহজে মারাম কর। বায়। বিলাতী ও*বধ বিব্রাউকালে ইহ। কম লাভের ও জখাসের কথা নহে। বনৌবধি- 
দর্পণ যে অপুষ্ণ ও পরম উপকারী পুস্তক *হছ| এদেশের কোন্‌ ছা চিকিৎসক ব। অধাপক না বুঝিয়াছেন 2 কিন্ত 
উপকারী বৃঝিলেও মুলা কিহু অধিক বোঁধে অনেকেই ক্রয় করিতে ন| পারিয়। দুঃখিত ছিলেন সংপ্রতি তাহাদের 
মুবিধার জন্ত আমর! এই হুলভ দংক্গরণ প্রক।শ করিলাম । এই হুল সংস্করণে অনেক নুতন ভ্রবোর গুণ লিখিত 
হইয়াছে। অনেক নূতন বিষয় সংযোজিত হইয়াছে । বীহারা মূল্যাধিক্য হেত আজ পর্ধান্ত বনৌষধিদর্পণ কিনিতে 
পারেন নাই ভাগাদের মহাহবে।গ উপস্থি ত। আগামী ভাদ্র সংক্রান্তি পর্যাপ্ত সপ্পূ্ণ গ্রন্থ চারি টাকা মূলো দেওয়| 
বাইবে, পরে মৃপ্য বৃদ্ধি হইবে। আতএা গহ্বর ৪ টাক! পাঠ।ইয়। পুণ্তক লউন। ডাকমাশুল 1/* আনা। 


ঠিকাঁনা__বিরজাচরণ গুপ্ত, ৪৪, বিডন্‌ সরা শিমলা! পোষ্ট, কলিকাতা । 


টিটি 38855786885 
শিশু-সাহিতো নব-তরজ | 


(২) শস্পিশুচ্গ্ডী। শিশুর ভাষায় লিখিত পুণ্ক ছুইখানি স্কুল পাঠশালার পাঠ্য ও 
উপহার প্রাইজের সম্পূর্ণ উপযোগী, একবার পাঠ করিলেই বুঝিণেন-_প্রত্যেক ছেলে মেয়ের 
কিরূপ উপযোগী । পুস্তক ছুইথানির ছাপা, কাগঞ্জ হাপটোন ছণবতে শিশ্তর! আনন্দিত হইবে । 
গ্রত্যেকখানির মূল্য 1/* ছয় আন ভিপিতে ॥* আট আন|। | 
প্রাপুন্ছান্প-_চিকিৎসা-গ্রকাশ গ্রার্যালয়-_পুশুক বিভাগ। পোঃ আ্দুঙ্খবাড়য়। (রদী৮)। 





১৪ম বর্ম ১৩২৪ সাল- অগ্রহায়ণ । ৮ম সংখা! 
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প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য চিকিৎসা-বিজ্ঞান-বিষয়ক 
হ্বাতিনক্ষ-গপজ । 


বড ও ৪ ৩৮০- 











নুতন ভৈধজা-তন্ব, নূতন তৈধলা-প্রয়োগ-তত্ব ৪ চিকিৎস। প্রণ!লী, প্রস্থতি ও শিশুচিকিৎস1, 
বিস্তৃত ব্বর-চিকিৎস। ও কলের! চিকিৎস। প্রর্$তি বিবিধ চিকিৎসা -গরস্থ প্রাণেত। 


স্ীক্তার-_শ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার কর্তৃক সম্পাঁদিত। 


(7011411 ১গ0-০1015 ১] 


110৭1111110 2113 07 17112101081. ১০1 হাখ ০ [৭ 8121৭0/81.1. 
] 157712727) 2777 | 
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চু রঃ 
আন্দুলবাড়িয়। মেডিক্যাল &্টোর হইতে 


ডি, এন্‌, হালদার দ্বার প্রকাশিত । 
(নদীয়া) 


কলিকাতা, ১৬১নং সুকারাম বাবুর ইট, গোবর্ধনপ্রেসে শ্লীগোব্ধন পান দ্বার! মুদ্রিত। 


কও, 








বাধিক মুল্য ২৫* টাক! । [1 [প্রতি সংখ্যার মুল্য ।৮, আন 


বিশেজ ভ্রম্ট্য ।-চিকিৎসা-গ্রণালী সম্বলিত নুতন উধধের বিবরণী পুল্তক প্রকাশিত হইর। ধিনাখুলো 
বিতরিত হইতেছে, ১০ অর্ধ আনার টিকউসহ আন্দুলবাডীক়। মেডিকাল ষ্টোরে লিখিলেই পাইবেন | 


সোয়ার্টি ন-_-5৫11110, 





উছ| সর্বজন বিদ্িত চিরেতাঁর (০০170) প্রপাঁন বীর্যা হইতে ট্যাবলেট আকারে প্রস্তত। 
এই বীর্যের উপরেই চিরেতার যাবতীয় ওষধায় ক্রিয়া নির্ভর করে। 

হমাত্রী। ১-২টাটাবলেট। 

ভিজা |-__হ্যাযুর্কেদে চিরেতার হু গুণের উল্লে। দেখিতে পাওয়া যান্। বাস্তবিক 
ই। যে, একটী সর্ববোৎকঈ তিক্ত বলকারক, াগ্নেয়, জ্বর ও পিন্তরদোষ নিবারক এবং যকতের 
দোষ নাশক ওধধ, তাহাতে কোঁন সন্দেহ নাই। চিরেতার অভ্যন্তরে অন্ত কতকগুলি বিভিন্ন 
উপাদান থাকায় ষেরূপ মাত্রায় এ সকল গ্রয়োগরূপ ব্যবহৃত হয়, তাহাতে তন্্ারা এই সকল 
ক্রিয়া! সর্বাংশে প্রাপ্ত হওয়। যায় না। এই কারণেই _যে বীর্যোর উপর এ সকল ক্রিয়াগুলি 
নির্ভর করে, রাসায়নিক প্রক্রিয়ায় সেই বীধ্য হইতেই সোয়ার্টিন (9৬5:07০) প্রস্তত 
হইয়াছে । ইহার বলকারক, আগ্নেয়, জ্বর ও পিস্ত দোষনিবারক এবং যরতের দোষসংশোঁধক 
ক্রিয়। এরূপ নিশ্চিত ও সর্বশ্রেষ্ঠ যে, ইহার প্রয়োগ কাচ নিক্ষল হইতে দেখ! যায় না। 

আাহ্মম্থিক্ত প্রয্োগ- বিবিধ প্রকাণ জর--বিশেষতঃ ম্যালেরিয়া ও পৈত্তিক 
জরে পর্য্যায় দমনার্থ ইচ ফুইনাইনের সমতুল্য । প্রজ্থ যে সকল স্থলে কুইনাঈন দ্বারা উপকার 
হয় না ব। কুইনাইন ব্যবহারের প্রতিবন্ধকতা থাকে, সেই স্থলে উচা প্রয়োগ করিলে নিরাপদে 
নিশ্চিত উপকার পাওয়া ষায়। ইহ। অন্ত নিদ্দোস ওষধ, কুইন।ইনের হায় ইহাতে কোন 
কুফল উৎপন্ন হয় ন। জ্বরের পর্দ্যায় দমনার্থ স্বন্ঙ্ছর থার্কিতেই ২টি ট্যাবলেট মাত্রায় ১২২ 
ঘণ্টাস্তর ৩৪ বার সেবন করা কর্তব্য । কুইনাইন অপেক্ষা যদিও ইহাতে জর বন্ধ করিতে ২১ 
দিন অধ্বিক সময় লাগে কিন্তু ইহার বিশেষ উপধে।গিতা এই মে, এতম্বারা নির্দোষরূপে জর 
আরোগ্য হয়__সামান্ত অনিয়ম অভ্যাচারেও জর পুন্রাগমন করে না। পরস্থ কুইনাইন দ্বার! 
জর বন্ধ হইলে যেরূপ রোগীর ক্ষুধামান্বা, শরুচি, মাথার অস্থখ প্রভৃতি উপস্থিত হয়, ইহাতে 
সেরূপ হয় না, অধিকস্ত এতদ্বারা রোগীর ক্ষুধাবুদ্ধি € পরিপাকশক্তি উপ্নত হইয়! থাকে । 

যে সকল জ্বরে পুনঃ পুনঃ কুইনাইন বাবহার করিয়াও ফল পাওয়া যাঁয় না, সেইরূপ স্থলে 
এতদ্বারা নিশ্চিত উপকার পায় যাঁয়। 

যেসকল জরে পিভাধিকা অর্থাৎ হাত পা জালা, পিস্তবমন, পিন্তভেদ, ধকৃতের বেদন1, 
চোখ মুখ হরিদ্রাভ :প্রভৃতি বর্তমান থাঁকে, সেই সকল জরে কুইনাইন অপেক্ষা সোয়ার্টিন 
ব্যবহারে অধিকতর উপকার পাওয়া! যায়। পর্যায়নিবারক ও পিত্ৃদেরযাশক হইয়! 
মছোপকার বরে। 

বৈকালে হাত পা জাল|, লিভারের দে।ষ, কোষ্ঠকাঠিন্য সহবর্তী ঘুসঘুপে জরে ইহ! কুইনাইন 
অপেক্ষা অধিকতর উপকারী । ১টা ট্যাবন্েট মাত্রার তিনবার সেব্য। রি 

সোগ্সার্টিন ট্যাবলেট অতি নির্দোষ ওষধ। সর্বাবস্থায় --অতি হুপ্ধপোষ্ঘ শিশু হইতে গর্ভিণী* 
দিগকে নিরাপদে সেবন করাইতে পরা যায়। * 


০ ওলা উবা ০ শা সপ পা ০ শিপ জি পাশ রদ এ জপ ৮2 ২ পপি ৮ ীশপাাশাপীশশীশাশিশীশ 


* দোয়ার্টিন ট্যাবলেট আমাদের মেডিক্যাল ষ্টোরে পাওয়। যায়। মুলা ৫* টাবলেট পূর্ণ শিশি // 
আন!। ১** ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি ১৫* টাকা । ৫* ট্যাবলেট পূর্ণ ৩ শিশি ২।*। ১১* ট্যাবলেট ৩ শিশি ৪1* 


টা, এন্‌, হালদার, ম্যানেজার-_আন্দুলবাঁড়ীয়! মেডিক্যাল স্টোর, 
পোঃ-" আন্দুজবাড়ীয়, ( নদীয়া! ), এই নামে পত্র লিখিবেন। 





2৯২ চে 


চিকিৎসা প্রকাশ। 


এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা সম্বন্ধীয় 
মাপিক পত্র ও সমালোচক । 









১৩২৪ সাল- অগ্রহায়ণ । ৮ম সংখ্য।। 








বিবিধ। 
গভ্ডাবস্হায্ ঙ্মনন ।_ নিউইয়র্ক মেডিক্যাল জর্ণালে ভাভার -জে, ব্রাউন 
মহোদয় লিখিয়াছেন ষে, ৩5 গ্রেণ মাত্রায় এপোমফণাইন, টে ডাম জল সহযোগে ১৩ ঘণ্টাস্তর 
প্রয়োগ করাইলে গর্ভাবস্থায় বমন বা বিব্মিষা অতি শীঘ্র নিবারিত হয়। কোন স্থলেই ইহা! 
নিক্ষল হয়, নাই | এ 


১শশবীক্স ক্োোষ্টন্বক্জ |-এক বৎসরের নিম্ন বয়স্ক শিশুদিগের কোষ্ঠবন্ধ 
দূরীকরণ কষ্টসাধ্য সন্দেহ নাই। “ফ্যামিলি ডক্টর নামক পত্রে উতল্ত হইয়াছে যে, এক মাসের 
অনধিক শিশুদিগের কোষ্ঠবন্ধে প্রত্যহ একবার করিয়। ১ ডু!ম মাত্রায় কমলা লেবুর রস 
(01285 101০9) কিন্বা অলিভ অয়েল সেবন করাইলে শীঘ্রই হার কোষ্ঠবন্ধ গ্রবণতা 
দুর হুইয়া স্বাভাবিক ভাবে দান্ত হইতে থাকে । - 


স্্পনপুলল (০6181 )-__মেডিক্যাপ হেরল্ড পত্রে উক্ত হইয়াছে; যে, ১৫ গ্রেণ 
এক স্টান্ট ওপিয়াইও ২ ডাম ১৫ মিনিম গ্রিসিরিন একত্র মিশ্রিত ক€রয়! কর্ণ অন্যন্তরে প্রয়োগ 
করিয়া ১০।১৫ মিনিট টি দ্বার আবদ্ধ করিয়! রাখিলে নানা প্রকার 'কর্ণশুল আন্ত উপশষিত 


হয়। 
(171, 90911001119 ী 





তরুণ ও পুক্লাতন ব্রহ্ষকাইঙ্সিসেল হতলপ্রচ্গ ব্যন্বস্থা ।_ 
বিদীপিষ্টনাক রেকর্ডে স্ুপ্রসিন্ধ ভাং রেন্ডল্প (এমেরিক1 ) মহোদয় লিখিয়াছেন যে, 
তুরুণ স্বা পুরাতন কাইটা. এবং তৎসহ উত্তেপ্গন শীল কাশী বর্তমানে নিষ্নলিখিত ব্যবস্থা 
বারা যখোচিত উপকার পাওয়। যা়। 


২৭৬ চিকিৎসা-প্রকাঁশ | 
) . রা লী তত ছিল ই তত তি সিত সিশি ও শে ছতা ও ভাসি পিসি বিটি সিসি, ১৩৯ পসিতিত পিউ কর ভীত ৮৯ তত তত লাস ২৯৯2৯ ত৭ শু তি 





ব্যবস্থা যথ! +-- 


1২৩, 
সিরাপ ইপেক! ডি ১ আউন্ল। 
সিরাপ টলু ৮** ২ আউজ্স। 
লিকুইড একট্রাক্ট অব ক্যানাবিস ইণ্ডিকা ১ড়াম। 
পরিশ্রুত জল ১১ গুড ৪ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ₹ ডাঁম মাত্রায় কিছু জল সং ৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 





হাম আচলপ্রচগ নিক্রিতুজনা।- ইত্ডিয়ান মেডিক্যাল রেকর্ডে স্ুপ্রসিদ্ধ 
ডাক্তার ঠাকুর রামধারী দিংহ মহোদয় লিখিয়াছেন যে, হাম রোগে নিম্নলিখিত চিকিৎস! 
প্রণালী ঘার। যথে।চিত উপকার পাওয়া যায় । যথা-_ 

,(১) রোগাকে যথোপযুক্ত মাত্রায় ক্যালপিয়ম সলফাইড পুন পুনঃ ব্যবস্থা করিবে। 

(২) ক্যালোমেল ও পড়োফিলন দ্বার কোষ্ঠ পরিস্কার রাখিৰে। এতদর্থে ক্যালোমেল 
৬ গ্রেণ এবং পডোফাইলিন $ খ্রেণ একত্রে ২।৩ ডোঙ্জ দিবে এবং পরদিন প্রাতেঃ একমাত্র 
লাবণিক বিরে5ক ব্যবস্থা করিৰে। 

(৩) -ক্যালসিয়ম সলফাইড সেবনের মধ্যবর্তী সময়ে ১ গ্রেণ মাত্রায় নন হাইডে1- 


ফেরোসাইনাইড প্রত্যহ ৩।৪ বার ব্যবস্থা করিবে! 
.. (100001518 009010621 500:0 ০০6 1917.) 


স্ালেল্লিম্া আআ্রল্লে ফ্লপ্রদগ ও অভিনব লুছহন্নাহনন 
ম্সিন্কুস্কাল ।-_কু্নাইন ম্যালেরিয়! জরের ব্র্গন্ত্র সন্দেহ নাই, কিন্ত অনেক সময় অনেক 
স্থলে এই অস্ত্রকে পরাভূত হইতে দেখ যায়। এইরূপ স্থলেই তথন ইহাকে নানারূপে-- 
নান। ওষধের সঙ্গে মিশ্রিত করিয়া শক্তি বুদ্ধি করতঃ প্রয়োগ করিবার প্রয়োজন উপস্থিত 
হয়। এইরূপে অনেক প্রকারে-_নানাবিধ সাহায্যকারী ওষধের সংযোগে অনেক রকম 
কুইনাইন মিকৃশ্চারের ফরমুল! প্রচ্দিত হইপ়াছে। আমাদের গ্রযহকগণের মধ্যে অনেকেই 
ঙদসমুদয় জাত আছেন সন্দেহ নাই | সম্প্রতি এমেরিকান অর্ণাল অব ক্লিনিক্যাল মেডিসিন 
নামক পত্রে 179001547)5017 এর সু প্রসিদ্ধ ডাঃ 1], 5. 13৮০০: মহোদয় কুইনাইনের একটা 
নুতন ফরমুল/র উপকারিতার বিষয় প্রকাশ করিয়াছেন, পাঠকগণেক্ন বিদ্দিতার্থ ইহার 
অবিকল অনুবদ প্রদত্ত হইতেছে _- 


ফরমুলাটী এই-_ 
চ২০, | 
কুইনাইন সলফ ১২ ভাম। 
স্পিরিট ইথার নাইটাক *. ৫ ডাম। 
স্পিরিট ল্াাভেগার কোঃ ১ ড1ম। 


'ঞনিড নাইটি ক খ্রং '** ১ ভাম। 
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প্রস্তত প্রণাতা ।--প্রথমতঃ খলে (1০:০৮) কুইনাইন ঢালিয়। পেষ্টল 
দ্বার! নাড়িয়। বেশ করিয়! চুর্ণাকারে পরিণত করিবে। অনন্তর উহাতে এরূপ পরিমাণে 
নাইটা.ক ইথর ঢালিয়া! দিবে, যাহাতে কুইনাইনট! বেশ তরলক।র হয়। তারপর উহাঠে 
ফোট! ফোট! করিয়া নাইটিক এসিড ঢাপিয়! দিবে ও খলটাকে মাস্তে আস্তে নাড়িবে। 
সমস্তখানি নাইটিক এসিড ঢালা হইয়। গেলে, পুনরায় বেশ করিয়া নাড়াইয। দিয়া উহাতে 
অবশিষ্ট সমস্ত নাইটিক ইথার* যোগ করিবে এবং সর্বশেষে স্পিরিট ল্যাতেগ্ার কো: 
সমস্তধানি একবারে যোগ করতঃ ১৫ মিনিট কাল খলে উহ স্থিরভাবে রাখিয়া দিয়া শিশিতে 
রাখিবে। 

সবাত্রা | এই মিশ্র পূর্ণ বয়স্কদ্গকে ২ ফোট। মাত্রায় সামান্য জলের সঙ্গে ৩ ঘ'্টান্তর 
ব্যবস্থেয়। 


ডাক্তার সাহেব বলেন যে, “উক্ত প্রকার কুইনাইন মিশ্র আমি প্রায় এক বত্সর. 


পূর্ব্বে জনৈক অভিজ্ঞ চিকিৎসকের নিকট হইতে প্রাপ্ত হই। উক্ত চিকিৎসকের প্রমুখ্যাৎ জ্ঞাত 
হইয়াছিলাম যে, "তিনি ম্যালেরিয়! প্রধান স্থানে ৮৯ বৎসর পধ্যন্ত এই কুইনাইন মিশ্র 


ব্যবহার করিয়৷ বহুসংখ্যক রোগীতে আশ্চর্যজনক উপকার প্রাপ্ত হইয়াছেন, কোন 


পোগীতেই ইহ! নিক্ষল হয় নাই” আমিও এক বংসরে প্রায় শতাধিক ম্যালেরিয়! জবর- 
রোগীতে ইহা ব্যবহার করাইয়া আশ্চর্যজনক ফল পাইয়াছি, কোন স্লেই ইহা অকর্মণয 
হইতে দেখি নাই। যদিও এই কুইনাইন মিকৃশ্চ।রের প্রস্তত প্রকরণ সহজসাধ্য এবং সাধারণ 
কয়েকটা ওষধ সংঘোগেই প্রস্তুত, তথাপী এই সকল ওধধের সংযোগে ও উক্তরূপ প্রস্তত 
প্রণালীতত ইহা যে অভিনব গুণ সম্পন্ন হুইসস! থাকে, ক্রিয়। দৃষ্টে তাহ! নিঃসন্দেহে 
বলিতে পার! যায়। অনেক স্থলে সাধারণ কুইনাইন মিশ্র নিম্ষল হওয়ার পর উক্ত মিশ্র 
ব্যবধারে আশানুরূপ নুঞ্ষল হইতে দেখ! গিয়াছে এবং ইহা কোনস্থালই নিক্ষল হয় নাই, 
ইছাতেই ইহার ক্রিয়ার বিশেষত্ব বুবিতে পারা ঘায়।” 

আমাদের একান্ত অন্থরোধ-_-পাঠকগণ এই মিশ্রটা যথা স্থানে প্রয়োগ করির। ফলাফল 
জানাইবেন। 

(41706115212 00981015101 011171081 27990101110 10176 19017 ) 


ভি াতজতিরতেও 


ত্র ক্্যালজিশ্রঙ্ম কলহগাইড ।-_এমেরিক্যান জার্ণাল অব ক্লিনিক্যাল 
মেডিসিন পত্রে জনৈক স্থগ্রসিদ্ধ ডাক্তার সর্বপ্রকার জরে ক্যাণসিযম সলফাইড প্রয়োগ 
করিকক! তদসম্বন্ধে যে মন্তব্য প্রকাশ করিয়াছেন, নিয়ে তাছার মর্শানুবাদ প্রদত্ত হইল। 
৯ ডাক্তার সাহেব বলেন যে--"আমি নান! প্রকার হরে কুইনাইন ব্যতীত কেব মাত্র 
৪ক্যালসিয়ম সলফাইড প্রয়োগ করিয়া! ঘথোচিত উপকার প্রাপ্ত হইয়াছি। জ্বরের অত্যধিক 
উত্তাপ অবস্থায়ও ইহ1 অবাধে প্রয়োগ কর! ধায়, এবং তাহাতে শীম্রই অরের বর্ধিত উত্তাপ 
ভাস হইর! থাকে, অথচ এতট্বার! অন্ত কোন শারীর-যন্ত্রের ,অবর্সীদ উপস্থিত হুয়না। 


২৭৮ চিকিৎসা-প্রকাশ | 





সলফাইড ক্যালসিয়ম প্রয়োগ করিয়া! সেই দিন রাত্রে একটী বিচেরক ওষধ ব্যবস্থা করিবে। 
অনন্তর নিয়মিত "ভাবে পুনরায়, সূলফাইড ক্যালসিয়ম দেবন করাইবে। মাত্রা /-_ পূর্ণ বয়স্ক 
দ্রিগকে ১ গ্রেণ মাত্রায় ১ ঘণ্টান্তর ৮১৭ বার প্রয়োজা, বালকদিগকে বয়পান্ুপাতে প্রয়োগ 
কর! কর্তব্য । এইরূপে 91৫ দ্দিন নিয়মিত অবিচ্ছেদে ইহা! প্রয়োগ করাইলেই রোগী সম্পূর্ণ 
রূপে জর মুক্ত হইয়। থাকে । প্রথমতঃ শীঘ্রই এতন্বারা জরের বদ্ধিত উত্তাপ স্বাভাবিক হয়, 
তদপরে ইহ। জরের পুনরাক্রমণ নিবারণ করে । 

বুসংখ্যক রোগীকে এইরূপে ইহা প্রয়োগ করিয়! কোন স্থলেই ইহা নিক্ষল' হয় নাই। 

জ্বরের উত্তাপ দমনার্থ এবং জর নাশার্থ প্রয়োগ করিয়া পাঠকগণ ইহার ফলাফল পরীক্ষা 
করতঃ পরীক্ষার ফল জানাইলে একান্ত বাধিত হইব। 





দা শ্িনি৪সনপাশিক্যেক উপাম্ / স্প্রসিদ্ধ ডাক্তার 01১471৩5 [], 
[001)02) 9110৮ ০1] মহোদয় নিউইয়কের প্রসিদ্ধ ডায়েরী ফারমে (গোশালায় ) 
বহুসংখ্যক গরুর দেহে গরুর ছুপ্ধ ইনজেকশন করিয়! উহাদের হুপ্ধ নিঃসরণ অভাবনীয় রূপে 
ব্ধিত হইতে দেখিয়াছেন। যে গরুর দুগ্ধ, সেই গরুর দেহেই উহা! ইনজেক্ট করিয়াছেন। 
এইরূপ পরীক্ষান্তে ডাক্তার সাহেব মানবী দেহেও ইহার ফলাফণ পরীক্ষা করিয়া আশানুরূপ 
উপকার পাইয়াছেন। এতদসত্বন্ধে তাহার পরীক্ষার ফপ নিউইমর্ক মেডিক্যাল জার্ধালে 
প্রকাশিত হুইয়াছে। ডাক্তার সাহেব বলেন যে, কোন স্ত্রীলোকের শুন হুদ্ধ ১৫ মিনিম 
মাত্রায় তাহারই দেহে প্রত্যহ ১।২বার করিয়া হাইপে(ভার্ষিক রূপে গুয়োগ করিলে খুব শীত 
তাহার স্তন হুদ্ধ আশাতীত রূপে বদ্ধিত হয়।” পরীক্ষ1। করিয়া! দেখিলে মন্দ কি? 





হশলাণিক্ক জিতিবিিক্েন্ল কঙ্ছর্খ আত্াদ্‌ ও মুল নিল্বী- 
ল্রন্ষ ; ম্যাগ সলফ, সোডি দলফ গুভৃতি লাবণিক বিরেচকের কদর্ধ্য আশ্বাদ ও এত দ্বার! 
উদরের কামড়ানী প্রভৃতি কুফণ নিব।রণার্থ অনেক রকম উপায় অবলান্বত হইয়া থাকে। 
সম্প্রতি মেডিক্যাল টাইমস নামক পত্রে উক্ত হইয়াছে ষে, প্রত্যেক মাত্রা লাবণিক বিরেচকের 
সহিত $ ডাম মাত্রায় ম্পারিট এমনিয়৷ এরোমা[টীক মিশাইয় প্রয়োগ ক'রলে ইহা স্থথ সেব্য 
ও ইহার বুফল নিবারিত হয় পরন্ত উহার ক্রিয়া বন্ধিত হুইয়! থাকে । | 





শ্পহ্য্যাক্ষতেক্প প্রতিতেশিক $ঠছর্বল রোগা দীর্ঘ কাল শধ্যাশায়ী থাকিলে 
দেহের নানা স্থানে একরকম ক্ষত প্রকাশ পায়, ইহাকে বেড্‌ সোর বা শয্যাক্ষত বলে। এই 
ক্ষত প্রায়ই ছদিম্য হয়। পরস্ত ক্ষত প্রকাশ পাইলে পীঁড়ার সাংখাতিকত্ব অধিকতর রূপে 
সংঘটত হইন্জা থাকে । ন্থুতরাং যাহাতে ইহা! প্রকাশ না পায়, তজ্জন্ত পূর্বেই সবধানত। 
বলম্বন করিবার প্রপ্লোজন হইয়া থাকে। ক্ষত প্রকাশ পাইবার পুর্বেই প্রায় সম্ভাবিত 


বিবিধ | ২৭৯ 





ক্ষতোৎপন্তির স্থান মারক্তিম ও গ্রস্থানের চামড়া ভাজিয়! যাওয়ার মত হয়। ব্ছানার 
সঙ্গে অঙ্গের মে কল স্থান চাপিয়। থাকে, বা ঘর্ধিত হয়, প্রায়ই দেই সকল স্থানে এইরূপ ক্ষ 5 
প্রকাশ পায়। ছুবিন ও দীর্ঘ কাপ শন্যাশারা রোগীর ধ সকলস্থান গ্রাঠাহ পরীক্ষা করিয়া 
দেখা কর্তবা। যদি ক্ষতোৎপন্তির সম্ভবনা এক্ষিত হয়, ৪11 হইলে ততক্ষণ।ৎ নিম্ন লিখিত 
টষধ এ্রন্থানে প্রহাহ ২বার করিগা প্রয়োগ করলে ক্ষতোতপ্তি শিবারিত হইয়। পাকে । 


যথ।- 
1২০ 
এলুামেন ১, রর ২ আউন্দ। 
সোডি ক্লোরাইড ত* ৮০ ₹ আটন্ন। 
একোয়া র ঠা ১ পাইণ্ট 
এলকোহল *** ০, ১ পাইণ্ট। 


একত্র মিশ্রিত করিগা হ্থ'নিক প্রয়োজ্য । এই অন্ুসাবে কম করিয়। গঁযধ প্রপ্তত করিতে 
পার যায়। 

পেনপিনভেনিয়। মেডিক্যাল জার্ণালে €(7017571 ৬০12 01০01591 )০900721 ) উক্ত 
ভইয়াছে ঘে, বেছ সোর উৎপত্তি নিবারর9৫ যাবভীয় ষধ আপেক্ষ। এই নধটা সর্বোতুষ্ট |. 


5 জিআিওছতটি 


দূর্গহুদ ুম্ঃ নির্গস্নন ম্যুক্ত পুক্লাতন ব্রহ্বক্লাইটীতন 7 উহাকে 
ফেউড ব্রস্কাইটীস (1500 13101100165 9 বলে। বায়ু নলীর অভান্তরস্থ নিঃস্যত রস 
বিগলিত হইয়। কঃ এইরূপ ছূর্গন্ধ বিশিষ্ট হইয়া! থাকে-_-রোগীর নিশ্বাসেও কদর্ধ্য দুর্গন্ধ 
পাঁওয়| যায়। এই রূপ পুরাতন ত্রঙ্কাইটাসের শেষ ফল অতীব সাংঘাতিক হয়, প্রায়ই ইহাতে 
ফুসফুসের পচন উপস্থিত হইয়! রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হয়। 0:161০ 210 50105 পত্রে ডাঃ 
7১1770€ মহোদন্স এইরূপ প্রকৃতির ক্রঙ্কাইটাসের একটা অভিনব ও অতীব ফল প্রদ চিকিৎস। 
প্রণালী প্রকাশ করিয়াছেন । যা 


(১) 1১০, 
ন্যাফথেপিন ১৪০ ০০০ ১ ডাম। 
এবসলিউট এলকোহল .*.. টা ১২ আউন্দ। 
সিরাপ প্রুনাই ভার্জি *** ্ ১২ আউন্দ। 
লিকুইভ একষ্রার্ট অব সিলি ৪ ড্াম। 
টীথার একোনাইট পু রঃ ৮ মিনিম। 


একত্র মিশ্শিষ্ত করিয়! ১ ডাম মাত্রায় তিন ঘণ্টান্তর. নিকলিখিত ওবধের সহিত পর্যায়- 
ক্রমে সেব্য।-- | 








২৮৩ চিকিৎসা-প্রকাশ । 


ভাতার 
৮৯ ৩০৯লি টিসি টি উপ ছিপ ৬? উল 


(২) 1২০. 
আয়োডোফরম রা ৪ ২৪ গ্রেণ। 
ক্যাগসিয়ম ফন্ফেট. **' ০, ২৪ গ্রেণ। 
পলভ ইপেকা টি রি ৬ গ্রেণ। 
একট্রার হাইয়েসিয়েমাই নি ৬ গ্রেণ। 
পলভ ওপিয়াই রর হি ৪ গ্রেণ। 
অয়েল এনিসি যী রি ১* মিনিম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়! এক একটী ২৪ নং ক্যাপনুলে পুরিয়! প্রত্যেক ক্যাপস্থুল ৩ ঘণ্টান্তর 
উপরিউক্ত ওধধের সহিত পধ্যায়ক্রমে সেবা । 

ডাক্তার সাহেব বলেন যে, এনুদ্বার! বন্ুদিনের পুরাতন রোগীও ১৮.-৩* দিনের মধো 
নির্দোষ মারোগ্য হইয়।ছে। বহুদংখ্ক রোগীকে ব্যবঞ্থার করান হইয়াছে, কোথায়ও 
নিন্ষল হয় নাই। 


মোরা রসে জরি 


শ্পিশু-ম্ক্রুত ব্হ্ির ফলপ্রল ব্যবস্থা (-গ্র্যাকটাক্যাল মেডিসিন পত্রে 
জনৈক সু প্রসিদ্ধ চিকিৎসক যকত বৃদ্ধি ও ঘক্কৃতের দোষ সংযুক্ত শিশুদিগের জরে নিয় লিখিত 
ব্যবস্থার উল্লেখ করিয়! লিখিয়াছেন ফে, এতদ্বারা নিশ্চিত মহোপকার পাওয় । যায়। 


ব্বন্থ! যথা ;-- 
(০) 1২৪, 
হাইভার্জ সব ক্লোর  ..* -" ১ গ্রেণ। 
পড়োফিলিন নু ১১, হা গ্রেণ। 
পলভ ইপেক। রঃ রর হু গ্রেণ। 
সোভি বাইকার্ব *** *** ২ গ্রেগ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা । ২ ঘণ্টাস্তর ৪৫ মাত্র! প্রয়োজ্য এবং প্রাতঃকালে 
১০--+১৫ মিনিম মাত্রায় ৩৪ ডোজ ক্াষ্টর আইল এসব্য। অতঃপর নিম্নলিখিত ওঁষধ 


বাবস্ছের, যথা 
(২) 1২৪, 
হাইডার্জ সব ক্লোর **" সই গ্রেণ। 
ইউনিমিন এত ঘ্য গ্রেণ। 
পলত ইপেক। * হছ গ্রেণ। 
সোডি সলফ কার্বলাস ই গ্রেণ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা। ৪81€ টি প্রতি মাত্র। প্রয়োজ্য। ইহার 
প্রতি মান্তার সহিত কুইনাইন হাইডো ফেরোসায়েনাইড ড* গ্রেণের গ্রানুল (ক্ষুদ্র বটকা ) 
£টী করিয়া এক একবারে সেবা । 

এইরূপ ব্যবস্থ! হার জর বন্ধ ও লিভারের দোষ কোষ্ঠবন্ধ এবং লিভাঙয়র বিবৃদ্ধি হাপ 
হইয়। উহ] শ্বাভাবিক হ্য়। 


উক্বজেবেনেবেনে বে বেমেসেনেসেবেবেরেবেবে 
8 
চর হু 
8 2ভ্ভম্মজ্য ও ত্সোলী-ভজ্ভ £ রং 
পু 

স€১১/১০১১১০১১১১৯১৯৯৯১১৪৯৯ ০৫১২ 


(১) পাকস্থলীর উপর অহিফেনের কার্য । 





ডাক্তার পিপীন মহোদ্র ২৫ বৎসর চিকিৎপা-ক্ষেত্রে পাকস্থলীর উপর অহিফেনের ক্রিয়। 
সম্বন্ধে লক্ষ্য রাখিয়া যে অভিজ্ঞত। ণাঁভ কারয়াছেন, তদবলম্বনে মন্তব্য প্রকাশ করিয়। একটা 
ঘটনার উল্লেখ করিয়াছেন ধে, একনী অল্পবয়স্ক! ্বীলোকের পেটে বাণা__(গ্যাষ্টালঞিক়া ) 
হইলে অন্তান্ত উষধ ব্যবস্থ। করার পর এক দিবদ অহিফেনের কোন প্রয়োগরূপ ব্যবস্থা! 
করিয়াছিলেন। দিবস পাকুস্থলীর বেদন! অত্যন্ত বৃদ্ধি হুইগ্লাছিল। অথচ তৎসময়ে 
পাকস্থনীর বেদন! নিবৃন্তির জন্ত সকল চিকিৎসকেই অহিফেন বাবস্থা করিতেন। এইকপ 
কুফল হওয়ায় লেখক তৎকালে আশ্চর্য বোধ করিয়াছিলেন। রোগিনী যখনই বেদন। নিবারণ 
জন্ত অহিফেনঘটিত ওঁষধ সেবন করিত, তখনি বেদনার বৃদ্ধি হইত। এই স্থলে কেন বেদনার 
বৃদ্ধি হইত, লেখক কয়েক বৎসর পরে তাহা বুঝিতে পারিয়াছেন। পরীক্ষা বার ইহা 
সপ্রমাণিত হইয়াছে যে, অশছঞ্েন লেবন করিলে পাচক রূপের অন্নত্ব অধিক হয়। ইহার 
পর পরীক্ষ।র জঙ্ত পাকস্থশীর অগ্নের রোগী পাইলেই তাহাকে অহিফেন বা! তাহার অপর 
কোন প্রয়োগরূপ ব্যবস্থ। করিতেন। এবং সকল স্থানেই কুফল হইতে দেখিয়াছেন। নিতাস্তই 
মন্দ ফল হয় ন। বাঁললেও সচরাচর কুফল হহতে দেখা যারর়। অথচ বর্তমান সময় পর্য্স্ত 
পাকস্থলীর পীড়ার বিষয় লিখিত কোন গ্রন্থে এই খিষয় উল্লিখিত দেখা যায় না। লেখক 
এই সিদ্ধান্তের প্রমাণ স্থলে বলেন যে, আঁহফেন ওর্তৃক পাকস্থলীর হাইডোক্লোরিক এসিড 
নিঃশ্রব অধিক হয়। তাহার দৃষ্টান্ত প্রদর্শন করিয়ছেন। তিনি উপসংহারে বলিয়াছেন-__ 
কোন রোগীর পাকস্থলীতে হাহডে।ক্লোরি ক এসিডের আধিকা জন্ত প্রবল বেদ*। থাকিলেও 
তাহাকে অহিফেন ঝ। তাহার কোন প্রয়োগরূপ ব্যবস্থ। কাঁপতে নাই। তিনি এইরূপ স্থলে 
পর্রপাক সময়ে অধিক মাশ্তায় সোডভিরম বাই কার্ধনেট ব্যবস্থা কাপয়। থাকেন। হহাতে 
নার উপশম ন! হইলে এ্রোপিন ব্যবস্থা করেন। তবে যে সকল পাড়াতে পাকস্থলীর 
হাইডোরোরিক এসিও নিঃসরণ হাস হয় (যেমন পাকস্থলীর ক্যানসার )সে স্থলে মধিয়! 


প্রপ্নোগ করস! বাইতে পারে। 
২স্জগ্রহায়গ 


৬ সক 


২৮২  টিকিৎলা- প্রকাশ । 





৯2 মিলিত তি পা ১টি ৬ জপ ৬ পা ৬িিটিত, ৫ ৪ ৯১৩ 


র্‌ | পারুল উপর নর কার্য । 


তপিস্টি পাস 


রি ৬০ 








ডাক্তার হিস্ক মহোদয় কুকুরের ডিওডিনম মধ স্থায়ীভাবে একটী নল রাখিয়া নিক্ললিখিত 
পরীক্ষা! সম্পাদন করিয়াছেন (১) কুকুরের শনীরের গুরুত্বানুসারে সের প্রতি ৩ গ্রেণ মফফিয়! 
অধস্বাচিক প্রণ[লীতে গ্রঞ্জোগ করিলে পাকস্থলীস্থিত পদার্থ কয়েক ঘণ্টাকাল তন্মধ্যে আবদ্ধ 
থাকে। (২) পাইলোরাসের ক্রমাগত আক্ষেপ জন্তই পাকস্থলীর পদার্থ বহির্গত হইতে 
পারে না। (০) পাইলোরাসের সন্নিকটবর্তী পাকস্থলীর অংশ পূর্ণ থাকিলে পাইলোরাসের 
অংশের কমিগতি অত্যন্ত প্রবল এবং পাকস্কলীর এী অংশ শুন্ত থাকিলে এ গতি অপ্রবল ভাবে 
উপস্থিত হয়। বহক্ষণ পাইলোরাসের ঁ আক্ষেপ বর্তমান থাকে ততক্ষণ এ গতির বর্তমান 
থাকে। কিন্তু নময়ে উভয় অবস্থাতেই পাকস্থলীর কার্ডিয়াক অংশ স্থিরভাবে থাকে। 
(৪) প্রথমে হাইডোক্লোরিক এপিড শ্রাব হাস হয় বটে কিন্তু পরিশেষে তাহার পরিমাণ অত্যন্ত 
অধিক হয়। পাইলোরামের আক্ষেপ এবং পাইলোরাসের কমি গতির বুদ্ধির কারণ টৈক্দ্রিক 
উত্তেজনা! । উহাদদিগের কেন্দ্র স্থান কর্পোরা কোরর্ডিজেমিনা। প্র উত্তেজনার ফলে পাইলো- 
রাসের স্থিষ্কটারের ন্নাকুঞ্চন উপস্থিত হয়। (৬) হাইড়োক্লোরিক এসিড নিঃসরণ হাস হওয়ার 
কারণ বোধ হয়, গ্যাষ্টিক গ্র্যাণ্ডের উপর মঞ্চিয়ার স্থানিক কার্য । কারণ, ন্চিয় প্র পথে 
বহির্গত হয়। পরে বে অধিক আব হয় বোধ হয় তাহাও কৈক্জিক ক্রিয়ার ফল। 1২192০1 
প্রভৃতি পরীক্ষা করিয়। দেখিয়াছেন-__মনুষ্বের শরীরে সাধারণ মাত্রার মঞ্চিয়! গ্রয়োগ করিলে 
(১) পাকস্থলীর পদার্থ বহির্গত হইতে বিলম্ব হয়। (২) প্রথম হাইডোক্লোরিক এসিড আবের 
পরিমাণ হ্রাস হয় এবং পরে বৃদ্ধি হয়। মফিগ়্ার মাত্রার কমবেশ অন্থস।রে এই কার্যেরও 
কমবেশী হইতে দেখা যায়। (৩) মুখ পথে যে পরিমাণ মফিয়। প্রয়োগ কর! হয় যদি সেই 
পরিমাণ মফিয়া অধন্বাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ কর! হয়, তবে মুখপথ অপেক্ষ! অধস্তাচিক 
প্রণলীতে প্রয়োগ করায় অধিকতর ক্রিয়া প্রকাশ করে। এই সমস্ত পরীক্ষা দ্বার! ইহা 
সপ্রমাণিত হইতেছে যে, মি! অপর প্রাণীর শরীরে প্রযুক্ত হইলে যেমন পাইলোরাসের 
আক্ষেপ উপস্থিত করে । মনুষ্য শরীরেও সেইরূপ আক্ষেপ উপস্থিত করিয়া! থাকে । 


(৩) বেমিলোল। 


পাস পিস 
হিতে খা হাজার 
বি সিটি || জাগি 


ডাক্তার গধের্ধার বলেন- বেসিপোপ (86০11191 ) উৎকৃষ্ট পচন নিবারক। ইহার + গন্ধ 
ঈষৎ ক্রিয়োজটের গন্ধের অনুরূপ, জলে নহজে দ্রব হয়। কোন অনি করে না--শোধিত 
হই! বিষ ক্রিয়া* করে না ব|স্থনিক কোন উত্তেঞন! উপস্থিত করে না। ইহ! অতি মুলত 
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৯৮৬ / ৯৮৯৬ ৫৯০ সিএ এলি জরি । লে সতত তত হতশি তল ০ 


মলোর খীষধ। কার্বলিক এসিডের শতকরা বিন অংশ দ্রব যেকপ ' পচন নিবারক কাধ 
করে, ইহার শতকর! এক অংশ দ্রব সেইরূপ কার্য করে। অথচ ইছার মুলা কার্বলিক 
এদিডের মুল্যের দশ ভাগের এক ভাগ মাত্র । 


(8) ইউপাইরিন । 


ধা 








ইউপাইরিন (চ:01১179 ) একটী নুতন উধধ। ইহার ক্রিয়া! উত্তেজক ও ঈন্তাপ, 
ছারক। ইথিপ কার্বনেট অব ভেনিলীন এবং প্যার।ক্ষেনেসিটিনের রাসায়নিক 
যোগে প্রস্তত। জীষৎ সবুজাভ ও পীতবর্ণ বিশিষ্ট স্কটিকাকার দানা । আস্বাদ বিহীন, 
সামান্ত ভেনিলার গন্ধবুক্ত। ইথর, 'এলকোহেল এবং ক্লোরফরমে সহঙ্গে দ্রব হয়। কিন্তু 
জলে সহজে দ্রব হর না। মন্ধুযোর শরীরে যেমাত্রায় প্রয়োগ করাযায় তাহার বিশগুণ 
মাত্রায় কুকুরের শরীরে প্রয়োগ করাতেও কোন মনিষ্ট হয় নাই। উত্তাপহারকরূপে পঞ্চাশ 
অনের অধিক রোগীতে ইহ! প্রধুক্ষ হইপ্রাছে, কোথাও মন্দ ফল হইতে দেখ! যার নাই! 
ইহ! গড়পড়ত। হিসাবে তিন ঘণ্টার মধ্যে বর্ধিত উত্তাপ স্বাতাবিক উত্তাপে পরিণত করে। 
প্রায় ২৩ গ্রেণ উপযুক্ত মাত্র! ; কিন্তু ৩* গ্রেণ সেবন করাতেও 'মনিষ্ট হয় নাই। উত্তাপহারক 
ওষধদিগের মধ্যে ইহার উত্তেজক গুণ থাকায় ফেনেপিটিন প্রভৃতি অপেক্ষ! ইহা! উতর; 
বিশেষতঃ ব।লক, বুদ্ধ, ভূর্বল রোনদীদিগের পক্ষে ইহাই উৎকৃষ্ট উত্তাপহারক। নেনেলীন 
মিশিত থাকাতেই উত্তেপ্গকরূপে কাধ্য করে। ইউপাইগ্িন প্রয়োগে যথেষ্ট ধর্ম হয়। শ্বায়বীয় 
বেদন। নিবারণ জন্ত এই শ্রেণীর অন্যান) ওষধ অপেক্ষা ইহা নিকৃষ্ট । ইহা কেবলমাত্র 
উত্ভাপহারক এবং ঘর্মকারকরূপে ব্যবস্থিত হইতে পারে । 


পাপন 


(৫) অণ্পমাত্রায় কপুরের মন্দ ফল। 


৬ 











ডাক্তার বোলেন মোদয় অল্পমাত্রায় করব প্রম্নোগের মন্দ ফল প্রত্যক্ষ করিয়! তদ্বিবরণ 
প্রকাশিত করিয়াছেন। ছুইটী রোগীর মধ্যে উভয় রোগীরই কর্ূর্ণ প্রয়োগ জন্ত প্রলাপ 
উপস্থিত হইয়াছিল। প্রথম তোগী একটা পুরুব। তাহার হৃদপিণ্ডের পীড়া ছিল। নাড়ী 
অধ্যন্ত হুগ্ম এবং ুত্রবৎ অনুমিত হইত। এই অবস্থায় ফুসফুসের স্দি উপস্থিত হওয়ায় ই গ্রেণ 
কৃপুর চরণ ছই ঘণ্টা! পর পর সেবন করান হুই হ। দ্বিহীয়ট একটি স্ত্রীলোক । ইহার ইন্ফ্ুয়েগ। 
হওয়ার পর হৃদপিণ্ডের পীড়ার লক্ষণ প্রকাশিত হয়। ইহাকেও প্রথম ঝ্রেগীর সার কপূর 


ডি 0 পাঠাও প্রকাশ । 





সেবন করান হয়। পুরুষ ৩5 গ্্ী পরে-_-৯$ গ্রেণ কপূর্ব সেবন করার পরে এবং 
ক্ত্রীলোকটার ৯ গ্রেণ কপূর্ধ পেবন করার পরে উন্ভয়েরই গদপিণ্ডের মন্দ লক্ষণ উপশম হইয়াছিল 
সত্য । কিস্ছ দামান্ত প্রলাপের পর লক্ষণ প্রকাশিত হইন্াছিপ শথচ তাহা থে কপূরি কর্তৃক 
উপস্থিত হইয়ছে প্রথমে তাহা বুঝিতে শার! ধার নাই, তজ্জন্ কপূর্ব পুর্ববের সায় দেওয়া 
হইয়্াছিল। পরন্ত প্রপানের প্রভীকার কর!র ছ: ব্রোমাইড সেবন করান হয় কিন্তু তাহাতে 
প্রলাপের উপশম হয় নাই। তিন দ্িণস ক্রমাগত রোধাইঈড প্রয়োগ করিলেও প্রলাপের 
উপশষ ন! হওয়ায় ডাক্তার বোলেনের মনে সন্দেহ উপস্থি 5 2য় বে, হুয়তে। কপু্ব কর্তৃক প্রলাপ 
উপস্থিত হইয়াছে, স্থু তরাং কপ বন্ধ করিয়া কেবল বোমাইগ প্রয়োগ করেন এবং 
অনতিবিলম্বে প্রলাপও বন্ধ হয়। তখন মার কোন সন্দেগ রহিল ন| বে, এ প্রপাপ কর্পূরের 
কার্যের ফল। 


(৬) কেরিন মিশ্র। 


অনেক দিন হইতে কলকাতার অনেক ডাক্তার যথা তথা ক্লোরিন মিশ্র বাবহার 
করিতেছেন। অবশ্ঠই ইহার প্রবর্তক সাহেৰ ডাক্তার। বাঙ্গ'লী পাড়ায় আসিয়! কোন 
সাহেব ডাক্তার কোন রোগীকে কোন একটা বিশেষ ওষধ ব্যবস্থা করিলে দেশীয় ডাক্তারগণও 
তাহা যথেষ্ট ব্যবস্থা আরম্ভ করেন। ম্ুফল ন! হইলে অল্প সময় মধ্যে সেই ব্যবস্থাপত্র 
অদৃশ্ট হয়। এইরূপেই ক্লোরিন মিশ্রের ব্যবস্থা! বুল দৃষ্ট হইতেছে । 

ক্লোরিন মিশ্রের প্রচারের সাহাধাক.রা ইয়োর গ্রন্থ। ইগোর প্রণীত ইংরাজী ভাষায় 
চিকিৎসা! প্রকরণ গকথানি উতৎক গ্রন্থ কিন্ত অসম্পূর্ণ জন্ত অনেকেই প্র গ্রন্থ ক্রয় করেন না। 
গ্রন্থখানি সম্পূর্ণ হইলেও যে কয়সী পীড়ার বিধয় বর্ণিত হইমাঁতছে তাহ! বিশদ এবং সম্পূর্ণ 
এ গ্রন্থে ক্লোরিন মিশ্র প্রস্তত প্রনাপী এবং তাহার গুণ।4লী বর্ণিত হইয়াছে । ইয়ো ক্লোরিন 
মিশ্র টাইফইড জরে বাবস্থা করিতে উপদেশ দিয়াছেন। এদেশে টাইফইড. জরের সদৃগ্ত 
লক্ষণ যুক্ত অপর প্রক্কতির অরে ক্লোরিন মিশ্র যথেই্ ব্যবহৃত হইতেছে। 

বর্তমান সময়ে অধিকাংশ পীড়াই এক এক প্রকার বিশেষ প্রকৃতির রোগ-জীবাণু হইতে 

উৎপন্ন হয়। এই সিদ্ধান্ত প্রবল হইতে প্রবলতর হইতেছে। অস্ত্রের দোষধুক্ত দূষিত জরও 
এক প্রকার বিশেষ প্রকৃতির রোগ-জীবাণু পন্তৃত। সাধারণতঃ ইহার! ক্ষুদ্র অস্ত্রে অবস্থান 
করিয়া মন্দ লক্ষণ সকল উপস্থিত করে। রোগ-জীবাণু কর্তৃক অস্ত্রের এ ঈংশের গঠন, বিকৃতি 
উপস্থিত হয় কিন্তু খীর্প রোগ জীবাণু যে কেবগ অস্ত্রেই অবস্থান করে তাহা নহে, পরস্ত ্ীহা 
প্রভৃতি যন্ত্রে এবং শোণিত মধ্যেও অবস্থান করে । পচন নিবারক পদার্থ প্রযোগ করিয়া উজ 
রোগ জীবাণু নঃ করাই চিকিৎসার একটা প্রধান উদ্দে। 
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 শারনজ্যারা জি 
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এন আআ 
রেল 
* 


রোগণীবাণু ন ্ করার জন্য সাধারণতঃ কুইনাইন, ক্লোরিন, শা ডন, সাইডোফ রম, 
ক্যালাঠ্ল, করদিভল বল[ইমেট, কার্বলিক এসিড ক্রিয়োঞ্জেট, গেয়েকো ন কাব্বনেটস, সাল্ফ 
কার্ববনেট, সনফিউরাল এসিড, হাইপোসলকাইড, টিংচ্টীপ, স্তাপিসিপিক এন্ডি, শ্যালোল 
বে.বিক এনিড, টারপেনট!ইন, ই টকালিপটাস, অল, থাইমল, ক্যাম্ফার, গ্তাফথল, শ্ঠ[ক- 
থলিন, রিসরসিম, বিসমথ শ্য(লিলিলেট, দাপ্ফাইড আব. কার্বন, এব্* চারকাল গ্রন্থতি 
বিস্তর 'উষধ প্রযোজিত হয়। 

দুষিত জরে ক্লোরিন মিশ্রব্যস্থা করার উদ্দেগ্তও পচন নিবারণ। ডাক্তার মর্চিণন 
মহাশয় প্রথমে এই ক্লোরন মিশ্রের উপকারিভার বিষয় প্রকাশিত করেন। তাহার মতেও 
অমিশ্র ক্লোরিন, অস্ত্রে উৎকৃষ্ট পচন নিবার ক করিনা প্রকাশ করে। 

নিম্নলিখিত প্রণালীতে ক্লোরিন মিশ্র প্রস্তুত করিতে হয়। 

বর আউন্দ ধরিতে পারে এমন একটা শিশি ₹ইয়া, তন্মধো প্রথমে ৩* গ্রেণ কোরেট অব. 
পটাস চূর্ণ দিয় তৎপর ৬* মিনিম খ্ং হাইছোর্লোরিক এসিড মিশ্রিত করিলে তৎক্ষণাৎ 
ক্লোরিন বাষ্প নির্গত হইতে মারস্ত হয়। ধই সময়ে শিশির মুখ কাক দিয়। বন্ধ করিয়া 
দিতে হয়। কিছুকাল পরে সবুজাভ-পীত বর্ণ বা্প দ্বার! শিশিটা পূর্ণ হইলে, মধ্যে মধ্যে শিশি 
আলোড়িত করিলে সত্বরেই বান্পু দ্বার! শিশি পরিপূর্ণ হ্টতে পারে। শিশিটী বাশ্পে পরিপূর্ণ 
হইলে এক একবার অল্প পরিম।ণ পরিক্ত জল শিশি মধ্য দিম! তৎক্ষণাৎ কাক বন্ধ করিয়! 
উত্তমরূপে আলোড়িত করিতে হইবে । শিশিটা জলে পরিপূর্ণ না ওয়! পর্যান্ত এইরূপে পুনঃ 
পুনঃ অল্প পরিমাণ জল মিশ্রিত ক্রয় প্রতোক বারেই অনেকক্ষণ আলোড়িত করিতে 
হইবে । এইরূপ পুনঃ পুনঃ অল্প অল্প জল মিশ্রিত ও আলোড়িত করিপে ক্লোরিন বাম্প জলে 
দ্রব হইয়। থাকিবে । এতৎসহ কিছু অবশিষ্ট ক্লোরেট অব. পটান, হাইডোক্লোরিক এপিড 
এবং অপর মিশ্রিত পদার্থ মিলিত হইয়া থাকিবে। ও 

অল্প সময় মধ্যে অধিক জল দিয়! মালোড়িত করিলে ক্লোরিন বাম্পু জলে দ্রব না হইয়! 
বহির্গত হুইয়। যাওয়ার সম্ভাবনা, তাহা ম্মরণ রাখ! উচিৎ । 

এই ক্লোরিন দ্রব মধ্যে ২৪ --৩৬ গ্রেণ কুঈনাঈন হাইডেক্লোরেট নিক্ষেপ করিলে তাহ! 
দ্রব হই যায়। উক্ত মিআসহ এক আউন্দ সিরাপ অরান্নিযাই মিশ্রিত করিয়। লইলেই 
ইয়োর “ক্রে।রিন শিশ্র” প্রস্তুত হইল। পু 

গ্রাপ্ত বয়স্কের পক্ষে উক্ত কুইনাইন যুক্ত মিশ্র এক আউন্স মাত্রায় ছুই ঘণ্টা! পর পর 
বার মাত্রা সেবন করান যাতে পারে। সাধারণতঃ ৩ বা ৪ ঘণ্টা পর পর, সেবন করান 
হর । বার মাত্রা সেবন করাইলে ২৪ ঘণ্টায় ৩৬ গ্রেণ কুইনাইন দেওয়া হয়। 

৪ আবপ্তক হইলে কুইনাইনের মাত্র। কম ব! বেশী এবং লাইকর শ্্রীকণিয়া প্রসৃতি অপর 
ওবধ মিশ্রিত করিয়া লওয়! যাইতে পারে। কিন্ত কুইনাইনের মাত্র! বৃদ্ধি কিন্বা অপর ওষধ 
মিশ্রিত করার প্রায়ই অবস্ঠকত। উপস্থিত হয় না। কারণ এ $ষধেই বেশ উপকার পাওয়া 
বায়। 
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ড'ক্তার পা বলেন - নও না সেবন সি স্থফলের মধ্যে প্রথমে দেখিতে পাওয়া 
যায় যে, পরিকর জিহব। পরিক্ষার হইতে আরম্ভ হইমাছে--অপরিষ্কার স্থুল ময়ল! অপসারিত, 
হইতেছে | পীড়ার উপধুক্ত সময়ে এই মিশ্র সেবন করাইলে গ্রিহ্বার তরঙ্গ অবন্থ 
উপস্থিত হইতে পারে ন। অপর একটা ম্ঞ্স এই যে, রোগীর মলের ছুর্গন্ধ ছুই এক 
দিবস মধ্যেই 'অন্যহিত হয়। 

সামান্ততঃ মনে করা হয় যে, এই মিশ্র পাকস্থলী হইতেই সম্পূর্ন শোধিত হইয়! যায়, ক্ষুদ্র 
অস্ত্র পর্যান্ত উপস্থিত হইতে পারে না; বাস্তবিক কিন্তু তাহা নহে। জ্বরে পাকস্থলীর ক্রিয়া 
বিকার উপস্থিত হওয়ায় শোষণ কারা বাবহৃত হয়; তজ্জন্য উহা! আংশিকভাবে পাকস্থলীতে 
শোষিত হয়। অবশিষ্ট মংশ ক্ষুদ্র মস্ত্রেযাইয়। শোষিত হয়। ভাহার প্রমাণ এই যে, মলে 
ক্লোরিনের গন্ধ শন্্ভব করা যার। ক্লোরনের কিয়দংণ শোণিত সহ মিশিত হইয়! পরিগালিত 
হওয়ায় ন্যাপক পচন নিবাধকরূপে কার্যা হয়। স্থতরাং এই মিশ্র যে, কেল অস্ত্রের পচন 
নিবারণ করে তাহ। নহে । শোণিত অন্যান্তরস্থ রোগ-জীবাণু সমুহের উপরও ধ্বংশকারক 
ক্রিঞক। প্রকাশ করে। 

অনেক চিকিৎমক কেন্ল জরের বিচ্ছেদ সমগ্ন ব্যতীত অপর কোন সময় কুইনাইন ব্যবস্থা 
করেন ন! কিন্তু তাহাদের বিবেচনা কর! উচিত যে, কুঈলাইনের প্রয়োগ প্রণালীর বিভিন্নতার 
বিভিন্নরূপ ফল পাওয়া যায়। কুইনাইন সাইটি.ক এসিডে দ্রব করিয়! ক্ষারীয় মিশ্চারের সহিত 
উচ্ছ।লৎ পানীয়রূপে বাবস্থা করিলে ঘেন্ধপ মাত্রায় দ্বরপ্নন্ূপে কার্ধ্য করে, কেবল চর্ণরূপে সেই 
মাত্রায় প্রশ্নোগ করিয়া কখনই পেরূপ ফল পাওয়া যায় না। সেইরূপ এই ক্লোরিন মি-শ্রর 
কুইনাইনেও জ্বরের উপর নিশপেষ কংধ্য করে, বিষাক্ত অরে কুইঈনাইন ক্ষার দ্রবসহ প্রয়োগ 
করিলে অরের এর্টিটক্সিন মর্থাৎ বিষগ্স?পে কার্য করেয়! ম্বফপ প্রদান করে। তবে অধিক 
মাত্রায় প্রঘোগ করিলে মন্দফল হওয়া! অসন্ভব নছে। ডাক্তার ইয়োর মতে পচন নিবারণ 
উদ্দেগ্তে টাইফইড্‌ জরে ক্লোরিন প্রয়োগ করিঞ নিম্ন লখিত স্থৃফল পাওয়া যায়। যথা ;-- 

১ জরীয় উন্তাপের পরিবর্তন এবং অবসাদ হইতে রক্ষা! হয়। 

২। জ্বরের ভোগকাল 'অপেক্ষাকত সংক্ষিপ্ত হয়। 

ও। শারীরিক শক্তি তত ক্ষয় না হওয়ায় অধিক উত্তে্গক উধধের- আাবশ্ঠকতা উপস্থিত 
হয় না । ্‌ 

৪ খাঞ্ছ দ্রন্য যখাধথভাবে শরীরে স্ত্থ হয়। 

৫| জিহব! পরিষ্কার হয়। 

৬। শ্রাবের দুর্গন্ধ হাঁস হয়। 

৭) রোগান্তে ধিক ভূর্ববলত! উপস্থিত না হওয়ায় রোগী সবরে আরোগ্যলাঁভে 
সক্ষম হয়। | 
কুইনাইন এবং €ারিন একত্র কাধ্য করিয়! জরোৎপাদক বিষের শক্তি নষ্ট করে। পরে 
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চে 


যে বে বিষের ক্রিয়ার ও জন্ত জবর ডি হইস্জাছিল তাহাক় তেজ হাস ছার জ্বরও হাস হয়। এই 
 প্রক্ষিয়ায় জর হাস হইতে কিছু সময় আবশ্যক কয়ে । 

ক্লোরিন মিশ্র মধ্যে যে সামান্ত পরিমাণ অমিশ্র হাইডোক্লোরিক এনিড বর্তমান থাকে, 
তাহীও পচন নিবারক ক্রিয়। প্রকাশ করে; হাইডোক্লোরিক এপিড অস্ত্রে স্থানিক পচন 
নিবারক ক্রিয়। প্রকাশ করে। ইহার ফলে শোণিতস্থিত এবং ন্ত্রস্থিত উওয়স্ক(নের জ্বরোং- 
পাদক রোগ জীবাণুই বিনষ্ট বা দমিত হয়। 

ডাক্তার ইয়ে! টাইফইড্‌ জরে যে উদ্দেশ্য লক্ষ্য করিয়! ক্লোরিন মিশ্র প্রয়োগ করিতে 
উপদেশ দিয়াছেন; আমর! অন্ত্রের লক্ষণ সমন্বিত রেমিটেণ্ট জরেও সেই উদ্দেশে ফলো রন 
মিশ্র প্রয়োগ করিয়৷ উপকার পাওয়ার আঁশ কারতে পারি । বলা বাছলা সর্বস্থলেই উপকার 
পাওয় যাইতেছে । 

ওষধ প্রস্তুত সম্বন্ধে একটু সতর্ক হওয়৷ আবশ্যক । ক্লোরিন বাশ্প প্রস্তত €ওয়ায় সময়ে 
শিশি অল্প গরম হয়, সময়ে সময়ে তাহ! ফাটিয়া যায়। তজ্জন্ত পাবধান হইতে হয়। পুনঃ 
পুনঃ জল মিশ্রিত করিয়া! আলোড়িত করার সময়ে ছুই ড্যামের অধিক জল একবারে দেওয়া 
উচিত নয়। যত আউন্দ মিশ্র প্রস্তত করিতে হইবে তদপেক্ষা একটু বড় শিশিতে প্রস্তত 
করিলে শিশি ভগ্ন হওয়ার আশঙ্কা থাকে না। শিশি সম্পূর্ণ শীতল ন! হইলে কখন প্রেরণ কর! 
উচিত নছে। আমি দেখিয়াছি যে, ওষধ লইয়া! ডিস্পেন্সারীর বহির্দে.শ আইল! মাত্র তাহা 
ফাটিয়। গিয়াছে । উষ্ণ অবস্থাতে কাগজ মুড়িয়। দেওয়ার জন্যই এমত হয়। তজ্জন্ত সাবধান 
হওয়া! আবশ্তক। 
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পিপল পিপলস 


(৭) ইউগোফরম 


ইউগোফরম (12050990৮07) একটা নূতন উধধ। ফরমাঁপডিহাইভ্‌ এবং গোয়েকোল 
সংযোগে প্রস্তত। গন্ধবিহীন পাংগুটে শ্বেতবর্ণ হুক চূর্ণ। এই ওবধ ক্ষতাদিতে স্থানিক প্রয়োগে 
- চুর্ণ প্রক্ষেপ রূপে প্রয়োগ কর! হৃবিধাজনক। ক্ষতোপরি উত্তেজনা! উপস্থিত না করিয়! 
বরং স্পর্শহারক রূপে কার্য করে। তজ্ন্ত বালকদ্দিগের পক্ষে বিশেষ উপযোগী । যেস্কলে 
মল মৃত্রাদি দ্বারা ক্ষতাদি দুষিত হওয়ার আশঙ্কা! থাকে তথায় প্রয়োগ কর! যায়। যে সকল 
ক্ষতের পার্খে দান! বহির্গত হয়, তথায় ইউগোফরম প্রয়োগ করিলে তাহ! হয় না। ক্ফুলার 
ক্ষত, কোল্ড এবসেস্‌, বিব্ধিত গ্রন্থি বহিষ্কৃত করার জন্ত ক্ষত, এবং অস্থি ক্ষতে তত উপকারী 
নছে। ক্ষতাস্কুর অতিরিক্ত হুইলে তাহ টিংচার আইওডিন দ্বারা চিকিৎসা করাই উচিত। 
ইহাই 101, চা. 11555. মহোদয়ের তাহার মত। ইউগোফরঘ এবং আইভোফরমের মুণ্য 
আর সঘান, কিন্ত ইউগোফরম অল্প প্রয়োগ করিলে সুফণ হয় এক্স সাইওডোফরম অপেক্ষা 

অয় ব্যয় হয়। 


সকতলভ্রীল ্যজব্ভ্া-স্পত্া। 


স্.ি গু 
৬৮ 
রা 





জ্বরের রোগীর গানের হুর্গগ্ধনিবারণার্থ পচন নিবারক ধৌত । 
1২০, 

থাইমল 

ম্পিরট ল্যাভেগুটলী 

স্পিরিট ভাইনাই রেকটিফাই 

এসিটিক এসিড ডাইলুট 

একোয়! রোজ ১৮০ সমষ্টি **' 

মিশ্রিত করিয়৷ ধৌত। এইরূপ ধৌতে স্পঞ্জ ঝ বন্তখণ্ড ভিজাইয়! তদ্দারা গ৷ মোছাইঃ। 

দিলে গাত্রের দুর্গন্ধ দুর হয়, জ্বরের বেগ হাস হয়, এবং কে[গী স্বগ্ছন্দতা অনুভব করে, সংক্রমণ 
দোষ নিবারিত হয়। চন্দন পরিষ্ষীর হয়। 


উচ্ছলিৎ পানীয় বূপে কুইনাইন 


চ০, 
কুইনাইন সালধ 
এসিড সাইটি ক 
স্যাকারাই ল্যাক্টিস 
একত্র মিশ্রিত করিপ্ন। এক পুরিয়!। একটা বাটীতে অপ্প জণ দিয় দ্রব করিয়! লইবে। 


পয়ে। 
[২০ 
পট।শ বাইকার্বনাস 


এমোনিক়াই কার্বনাস 


সিরপ আরোনসিয়াই 
একোয়। 
মিশ্রিত করিয়! পূর্বে মিশ্রের সহিত নিশি করিস উ পিৎ পানীয় রূপে সেবন 
করাইবে। 
যে পরিমাণ ক্ষার মিশ্রত করিলে দাইটিক এসিডের ময্নত্ব নষ্ট হইয়! সমক্ষারা্ন হঈটতে - 
পারে। এই মিশ্রে তদপেক্ষ! অধিক ক্ষার বণ্তমন আছে। ম্থতরাং ইহ ক্ষারাক্ত মিশ্র। 
এই মিশ্র নিউমোনিয়া, ইনফ্রুয়েঞ্জা, এবং ম্যালেরিয়। জরের, জর অবস্থায় প্রতি ছুই ঘণ্ট! পর 
পর সেবন করাইলে জরের প্রকোপ হাস হয় অর্থাৎ কুইনাইন কর্তৃক মুল পীড়ার রোগ জীবা?, 
দমিত বা বিনষ্ট হওয়ায় পীড়ার গ্রকোপ উপশম হুয়। 


মুখ ধৌত 


(৮120) 
7২০, 
বোরেসিন্‌ *** *** ২ ডাম। 
সোডি ই কার্ব 2 ৩৯ গ্রেণ। 
টিংগার ইউকিলিপটাস এ ১ডাম। 
গ্লিসিরিণ রি রি ৪ ডাম। 
একো য়! রা নি ৮ আটন্স। 
অথব! 
6, 
পটাশ ক্লোরাস রঃ রর ১ ডাম। 
বোরাক রর স ১২ ডম। 
রোজ ওয়াট।র ৫ রঃ ৮ আ.উন্স.। 


মুখ ধৌত করনার্থ বিধেয়। 





ন্নিশন্স-তজক্ভ 


দশ 
সু চিকিৎসা'বিবরণ। 


(১) মস্তিষ্কে শৈরিক রক্তাধিক্যের ফল_-ও 
 ডিজিটেলিসের উপযোগিতা | 


2৩ 
(লেখক _ভাঃ শ্রীহরেন্দ্রলাল রায় এম, বি,) 

সপ্রলিধ ডাক্তার মিঃ নিউনার্ভহিল মগাদয়ে "মস্তিষ্কের শোনিত সঞ্চালন বিষয়ক 

পরীক্ষার ফল'" চিকিৎস! জগতে প্রচ।রিত হওয়ার পর হইতেই চিকিৎসকগণ বুঝিচ্চে পারেন 

যেকোন কারণ বশহঃ মন্তিষ্কে শৈরক রক্াধিক্যের ফলে ধামনিক রক্ত সঞ্চালনের বেগ 


রঙ 
জি 


99552592556 








২৯৪ চিকিৎসা" প্রকাশ ।. 


লত 2৭ জা লাই কি লি তত তত 6৯৪ ৪১০৯,৪৮ ৮ পা ৩০:৩৬ 25৫22 পীশিগিন ৯ ৩ ৮ পস্ি কাছ ০৯ ভাটি তা 
5 ০: রত. 


ভাস হয় এনং তদ্ধেতু মস্তিষ্কে শোণিত সলহ] উপস্থিত হইয়া থাকে। রক্ত সালন ব্যাপার 
যাহার| বিশ্ষেরপে হদয়্ম কিয়।ছেম, অধুনা তাহাদের নিঞ্ট ইহার নৃতনত্ব কিছুই নাই। 
মস্তিস্কে শৈরিক রক্তাধিক্য এবং তদফলে ধামনিক শোণিতের অল্পতা উপস্থিত হইলে, যে 
সকল লক্ষণ উপস্থিত হয়, তন্মধ্যে তন্ত্র, মুখমণ্ডল নীলিমাভাযুক্ত, মানদিক জড় হা, শিরঃপীড়া, 
বমন, ইত্যাদি প্রবান। লক্ষণগ্ুলি এন ম্পই ছাবে প্রকাশিত হয় যে, রোগ নির্ণয়ে বিশেষ 
আধ়াস শ্বীকার করিতে হয় ন1। কিন্তু অনেক সময় এই সকল স্পই লক্ষণ গুপিও মামা- 
দিগকে কিরূপ ভ্রমে পতিত কর।য় নিম্নলিখিত ঘওনাটা তাহার উৎকৃষ্ট দৃষ্টান্ত স্থল। 

কিছুদিন হইল জনৈক বাককের চিকিৎসার্থ আহত হই। লোক মুখে শ্রুত হইলাম, যে 
বালকটা আজ ৫1৬ দিন অজ্ঞান হুইয়। আছে, * * * ডাক্তার চিকিৎসা! করিতেছেন, কিন্তু 
কোন উপকার হয় নাই । 

রোগীর নিকট উপস্থিত হইয়া! দেখিলাম যে, বালকটী বিছানায় নিদ্রিহবৎ পড়িয়। আছে, 
জিজ্ঞাস! করিয়। জানিলাম যে, বালক্টা সম্পূর্ন সুস্থ ও সবল ছিল, ২।৩ মাসের মধো কোন 
পীড়। দ্বার! আক্রান্ত হয় নাই। ৩৬ দিন পূর্বে নিয়মিত স্কুল হইতে আসিয়া অত্যন্ত মাথাধরার 
বিষয় জ্ঞাপন করিয়। শর্ধ্যাগ্রহণ করে এবং অনশ্তিবিলন্বে নিদ্রিত হয়। নিদ্রা হইলেই সুস্থ 
হইবে মনে করিয়। কেহ আর তাহাকে ডাকে নাই। কিন্তু সন্ধ্যা হইতে রাত্রি ১২ টার 
মধ্যেও জাগরিত নাহওয়ায় ব।লকের নিদ্রাভঙ্গের চে| করা হর, কিন্তু অনেক চেষ্টা করিয়াও 
তাহার নিদ্র। ভঙ্গ করবার নাই। তখন মার ইছাকে নিদ্রিত মনে না করিয়া মজ্ঞান অবস্থা 
ব'লয়াই ধারণ! হয়। এই সময়ে বালকটী মজ্ঞান অবস্থ(তেই বমন করে। বাস্ত পদার্থ 
সবুজৰর্ণ বিশিষ্ট । বাঁলকই র পিতা তৎক্ষণ।ৎ জনৈক ডাকঞ্জারকে ডাকেন। তিনি আসিয়া 
“আত্ঞান অবস্থাই বলেন এবং উষধাদি ব্যবস্থা কবেন। কিন্তু আজ ৬ দিনের মধ্যে বালকের 
জ্ঞান হয় নাই, এইরূপ ভ।বেই পড়িয়। আছে, তুলিয়া বসাইলেও অবনন হইয়। তৎক্ষণাৎ ঢলিয়। 
পড়ে, কোন কথ! বণে নাই, এনং কিছু মাত্র খাগ্ও গ্রহণ করে নাই। তির না? শকা 
হইতে রক্তম্মাব হইয়াছে। 

২ দিন উক্ত ডাক্তারের চিকিৎসাধীন রাখিয়া কোন উপকার না! হওয়ায়, অন্য একজন 
চিকিৎসক দেখান হয়, তাহার চিকিৎসাতেও কোন ফল হয় নাইট, অবস্থা সমভাবেই আছে। 

উপরোক্ত পূর্ব বৃন্তাস্তাদি জ্ঞাত হুইয়! বালকটার শারীরিক পরীক্ষায় প্রবৃত্ত হুইলাম। 
পরাক্ষ! দ্বার জ্ঞাত বিষয় গুলি স্ঙ্খলাভাবে এই স্থলে উল্লিখিত হইতেছে । ঘথ1-_ 

বালকটীর বয় ক্রম ৮১৯ বংসর। উত্তাপ ৯৯; নাড়ীর বেগ মিনিটে ৯৪ বার এবং লাড়ী 
নিয়মিত, কোমণ সঞ্চাপ্য এবং ক্ষীণ, হৃদকিয়! ছূর্বল। শ্বাস প্রশ্বাস সংখ্া। ২৭ বার, শ্বাস 
প্রশ্থাসে কোন অন্বাভাবিরত্ব নাই। দিবা রাত্রের মধ্যে ২৩ বার সজ্ঞানাবন্থাঢতই, প্র্রাব 
করে, আমার উপস্থিত সনয়েই একবার প্রত্াব করিল। দেখিলাম প্রতাব ঈবখ পীতাত, 
রিয়াকসন অগ্ন।ক, অন্ত কোন অশ্বাভিকত্ব নাই। ত্বকের অবস্থ! শ্বাভাবিক। মুখমণ্ডল 
মলিন, কনিনীক! প্রদারিত, চক্ষের সম্মুখে আলোক লইয়! গেলে অল্প সঙ্কুচিত হয়ঃ দত্ত, মাড়ী। 


৭৮৯ পাত ল৬ পি এলি তি চি এসি টি ৪ ৪ ০৯ এসবি টি তি এ সি এ এষ এডি. ডা ছ ০ 
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জিহ্বা! স্বাভাবিক, অজ্ঞান অবস্থাতেই মলত্যাগ করে, মল গাব, সামান্ত ঈদরান্ম ন্‌ 
আছে। 

বিশেষ মনযোগের সহিত বাঁলকটীকে পরীক্ষ। করিয়! বুঝিলাম যে, বাঁলকছী সম্পূর্ণ অন্ন 
নহে এবং সম্পূর্ণ নিত্রিতও নভে, ধেন সামান্ত অজ্ঞানতার সছিত নিদ্রিতাবস্থার সংবোগ রহি- 
পাছে অথচ মাঝে মাঝে যেন জ্ঞানও হইতেছে । মাঝে মাঝে পার্থ পরিবর্তন করাতে ইহ! 
অন্ুনিত হইল। বনু চেষ্টা করিয়!ও বালককে কথা ব্লাইতে বা চক্ষু উন্মিপিত করাইতে 
পারিলাম না। 

*শ/রীরিক কিরূপ বৈধানিক পরিবর্তনে ব| কিদৃশী প্রিয়। বিরতিতে” বলকটার এই 
অবস্থা উপস্থিত হইয়াছে, চিন্তার বিষয় হইল। লক্ষণ নিয় দৃষ্টে মস্তিস্কে গে ধামনিক রক্ত 
সঞ্চলনের হানই বর্তমান অবস্থা উপস্থিত হঃয়ার কারণ, তাহ'চে সন্দেহ ন।ই, কিন্তু কি 
কারণে এইরূপ ধামনিক রক্ত সঞ্চালনের হ্রাস উপস্থিত হইল, তন্বিষয় অবধারণার্থ পূর্ব 
ইতিবৃত্ত সম্বন্ধে নানাবিষয় অনুসন্ধান ও জিজ্ঞাসবাদ করিতে লগিলাম। কিন্তু এমন কোন 
বিষয়ই জ্ঞাত হইতে পারিলাম না-_যাঁহা এইরূপ অবস্থ। উপস্থিত হইবার উদ্দীপক কারণ মধ্যে 
পরিগণিত কর! য!ইতে পারে । 

এই সময় পূর্ব চিকিৎসক মহাশয় আসিয়। উপস্থিত হইলেন, তীহার সহিত আলোচনায় 
বুঝিলাম যে, তিনি ইহাকে *্টার্ডবর্কিলার মেন্জীইটাস" পীড়া বলিয়া নির্ণয় ও তদনুরূপ 
চিকিৎসার ব্যধস্থ! করিয়াছেন। বিস্ত তাহার এই নির্ণর তত্ব যে কতদুর সঠিক, তাহ! ধাহার। 
এই পীড়ার লক্ষণ কিছু মাত্র ও জ্ঞাত মাছেন, তাগার! বুঝিতে পারিবেন যে, যণ্দও বালকটীর 
লক্ষণের সহিত টাউবার্কিউনার মেননঞ্জাইটাসের লকণের সহিত কিন্গদংশে সাদৃশ থাকিলেও 
সমস্ত লক্ষণাবলীর সহিত বালকের অবস্থার কোন সৌশ।দৃশ নাই, পর্ত টাউবার্কিউলা 
মেনিঞ্জাইটাসের অন্তান্ত অনেক লক্ষণই ইহাতে উপস্থিত নাই । মুতরাং বালকটীকে টীউ-. 
বার্কিঈলার মেনিঞ্জাই ঈীস পীড়া ক্রান্ত বলিয়| সিস্ধান্থ কর! যে কতদুর সঙ্গত, অভিজ্ঞ ব্যক্তি- - 
গণ বুঝিতে পারিবেন। টাউবার্কিউপার পীড়! উপস্থিত &»ইবার পূর্বে সাধারণতঃ বালকের 
স্বভাব পরিবর্তিত হয়, প্রায় খিটখিটে, মন সর্বদায় উত্তেজিত ও রোধের বশবন্ভা হই; 
থাকে। কোন কোন স্থলে বালক বিমর্ষ হয়। ভালরকম নিদ্রা হয় না, মল বন্ধ একটা 
বিশেষ লক্ষণ। টাউবার্কিউলার মেনিঞ্জাইটীন পীড়ার শারুমণ উপস্থত হইলে বমন হয়, 

শীরঃপীড়। দৈহিক উত্তাপ বন্ধিত, আক্ষেপ, প্রলাপ, আলোক ও শব অসহা, ক্নীক। 
প্রসারিত, অক্ষি গোলকের এক পার্খে মাকর্ষণ, শ্বাস প্রশ্বামের অদমতা, নাড়ীর বেগ বৃদ্ধি 
ইতাদি উপস্থিত হইয়৷ থাকে । 

পাঠকগণ বুঝিতে পারিবেন ষে, বর্ণিত রোগীর এই সকল লক্ষণের অধিকাংশই উপস্থিত 
নাই;পীহাখ্মাছে, তাহাও দামান্ত এবং তদসমুদর কথিত পীড়া নির্ণয়ে যথেষ্ট নহে। বালকটার 
এইন্ধপ প্রবন্থ। হইবার পূর্ব্বে তাহার স্বভাবের বিন্দুমাত্রও পরিবর্তন উপস্থিত হয় নাট, উত্তে- 
জন! ব! বিমর্যতার কোন লক্ষণই প্রকাশ পায় নাই, প্রলাপ বা আক্ষেপ মাই, মূলবন্ধও নাই, 
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শির: পীড়ার শি প্রথমে প্রকাশ করিলেও এখন যে তাহা বর্তমান আছে, এরূপ বোধ হয় 
না, কারণ তাহ। হইলে রোগী নিশ্চয়ই যন্ত্রণানুচক ভাব প্রকাশ করিত। দৈহিক উত্তাপ 
বর্ধিত নাই-_ প্রায় স্বাভাবিকই আছে। ব্মন একবার হইলেও আর পুনরায় হয় নাই। 
শব না| আলোক অসহ্‌ হওয়ার কোন লক্ষণই নাই। 

হ্বতরাঁং সজজেই বোধগম্য হইতেছে যে, বাঁলকটী কদাপী টাউবার্কিউলার মেনিঞ্াইটাস 
দ্বার। আক্রান্ত হয় নাই। শিক্ষিত চিকিৎসক মহোদয় যে, কিরূপে এই ভ্রান্ত সিদ্ধান্তে উপনীত 
হইলেন, বুঝিতে পারিলাম না। 

যাহ! হউক-_টীউনার্কউলার মেনিপ্রাইটাস খন নহে, তখন ইহা কি £ মনে মনে ইহাই 
উদ্দিত হুইল এবং উক্ত চিকিৎসক মহাশয়ও এতদন্ুরূপ প্রশ্ন করিলেন। প্রশ্নের উত্তর অবশ্য 
সহ-_মন্তিফ্ধে ধামনিক রক্ত সঞ্চালনের হাস হওয়াই বর্তমান অবস্থার কারণ। কিস্তুকি 
উপায়ে এই অবস্থা উপস্থিত হঈল, তাহাই বিবেচ্য । 

এই সময় একটা ঘটনার বিষয় ল্্রণ পথে উদ্দিত হইল। অনেক দিন পুর্বে ব্রিটিশ 
মেোঁক্যাল জন্ণলের কোন এক সংখ্যায় স্তৃপ্রসিন্ধ ডাঃ ফিলিপ মহোদয় মস্তিষ্কে ধামনিক 
রক্ত সঞ্চালনের হাস সম্বন্ধে একটী বিস্তৃত প্রবন্ধ প্রকাশ করিয়া এতদগ্ুরূপ একটী ঘটনার 
বিষয় বর্ণনা করিয়াছিক্নে। উহাতে উক্ত হইয়াছিল যে, সহসা এইরূপ অবস্থা! উপস্থিত হইলে 
উঠার কারণ মনুণন্ধানে বাপৃত হইলেই দেখিতে পাওয়। যায় যে, দৈনিক ক্রিয়া কাই 
ইহার কারণরূপে পরিগণিত হয়। হয়ত রোগী দৈনিক এরূপ কোন কার্য করে-_বন্বারা 
তাহার মস্তিষ্কে শৈরিক রক্তাধিকা জন্মিয়া থাকে, এবং ইছার ফলে অবশেষে তাহার ধামনিক 
রক্ত সধ্চালনের বেশ হাপ হইয়। এইরূপ মবস্থাপন্ন হর। 

উক্ত বিষয়টি মনে পড়িবামাত্র--বর্তমান বালকটার দৈনিক কার্ধয।দি সম্বন্ধে অনুসন্ধানে 
ব্যাপৃত হইলাম । অবশেষে শুনিতে পাইলাম যে, বাঁপকটা প্রায় প্রত্যহই একরকম ব্যায়াম 
করে-_তাহাতে অনেকক্ষণ পধ্যন্ত তাহার মস্তক নিয়নদিকে ও পদদ্বয় উদ্ধদিকে থাকে। এই 
কথাটা জ্ঞাত হুবামাত্র নিদিষে যেন পকপ বাধ! নরিয়! গেল। স্পষ্টই প্রতীত হইল যে, 
এইরাপ ঘটনাঁয়ই বর্তমান 'অবস্থ। উপস্থিত হইবার একমাত্র কারণ। কেননা, মন্তক নিম্ন করিয়া 
অবস্থান করায় তাহার রক্ত বেগ মগ্চিঞ্কের শিরায় পতিত হয় এবং তদফলে হুক্ম হুশ ধননীর 
ভিতর রজ সঞ্চালন্র ব্যাঘাত উপস্থিত হুইয়। থাকে । এইরূপ ঘটনায় উহার স্শ্ ধমনি-: 
গুপির মধ্যে রক্ত দঞ্চালনের স্বাদ উপস্থিত হইয়া এইরূপ অবস্থ। হইয়াছে । এই ব্যাপারের 
অন্ত কারণের মসস্ভাব প্রযুক্ত উক্ত কারণই উদ্দীপক কারণ মধ্যে গণ্য কর! যৌক্তিক নছে। 

এক্ষণে উপরিউক্ত কারণ অনধারণ ও তুঙ্জনিত মন্তিক্ধের ধামমিক রক্ত স্ধালনের 
অবস্থ। পর্যযালোচন|! করতঃ এই সিঙ্কান্তে উপনীত হইলাম যে, যাহাতে হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া 
বর্ধিত হয়, তছুপায় অবন্ম্বন করিতে পারিণ্ইে ধ!ম নক রক্ত সঞ্চলনের আাধক্য হবে এবং 
তদফলে রোগীও আরোগ্য লাভ করিবে| উক্ত লিক্গাস্তের বশবর্তী হুইয়! নিম্মাপণখত 
ব্যবস্থা করিলাম। যথা টি 
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টঞ্চর ডিজিটেটিস ৮০ ২ মিনিম। 
ক্যাফন সাইট *. ২ গ্রেণ। 
জল ৪ ৪ ডাষ। 


একর মিশ্রিত ক€রয়া এক মাত্রা । প্রতাহ তিনবার সেব্য। 

তৎক্ষণাৎ ১ মাত্রা সেবন করাইতে চেষ্টা করিলাম, স্থখের বিষয় এ চেষ্টা সফল হুইল-_ 
রোগী গঁষধ গলাধঃকরণ করিল। অতঃপর দুগ্ধ পানেব ব্যবস্থা করিয়। বিদায় হইলান। 

তৎপরদিন সংবাদ পাইপাম--রোগীর অনেকট| জ্ঞান হইয়াছে, তবে কথ! বলে নাই। 
ওষধ পুর্বববৎ ব্যবস্থা কর! হইল। 

৪ দিন এইরূপ ব্যবস্থায় রোগীর অঙ্জান হা ও নিদ্রাবস্থা তিরোছিত হইল। উঠিয়! বসিতে 
পারে এবং কথাও বলিতেছে। ভাত খাইয়াছে। 

৭1৮ দিনের মধ্যেই রোগী সম্পূর্ণ হ্স্থ হঈল। অতঃপর উহার হৃরক্রিয়ার বল'ধান -কর- 
পার্থ লইকর এপোনোল ৩ ফোট! করিয়! প্রতাহ তিনবার সেবনের ব্যবস্থা দেওয়। হঈল। 

যে উদ্দেশ্তে ডিড্টটে লগ ব্যবস্থা করিয়াছিলাম, তদ্দার! যে, সেই উদ্দেশ্তু সম্যক সিদ্ধ হইয়া. 
ছিল, তাহাতে কোন সন্দেহ নাই। 

বালকটীকে পুব্বোক্ত প্রকার ব্যায়াম করিতে নিষেধ করিয়। দেওয়| হইয়াছিল। 

পীড়ার কারণ নির্ণয়ে কত বিষয়ের উপর লক্ষ্য রায়! কর্তব্য নিয়ে অগ্রস হইতে হয়__. 
স্প্ই লক্ষণাবলীও যে, কারণ নির্ণয়ে কতদূর ভ্রাস্তপথে পরিচালিত করায়, উল্লিখিত ঘটন| 
তাহার উজ্জল দৃষ্টান্ত । 


(২)ম্প্পবিরাম জ্বরে- টিঞ্ার নক্স ভমিকা। 
লেখক--ডাঃ লীফশীভৃষণ মুখোপাধ্যায় ( বন্থুদ1-বদ্ধমান )। 








*চিকিৎসা-গ্রকাশ” বঙ্গীয় চিকিৎদকরন্দের যে, কিরূপ মহান, উপকার সাধনে সমর্থ 
হইয়াছে, কাহ। একমুখে প্রকাশ কর! যায় না। নগগলময়ের ইচ্ছায় উহা দীর্ঘসীবী হইয়! 
উত্তরোত্তর উন্নতিপণে অগ্রসর হইতে থাকুক? ইহাই কায়মনোবাতো নিয়ত ভগবৎপকাশে 
প্রর্থন'। উল্লিখিত পত্রিকার কোন সংখ্যায় “জরে-__টিঝার নক্স ভমিক।” শীর্ধের প্রবন্ধ পাঠ: 
করিয়। ৩দবধি ওষধটির পরীক্ষার উৎম্বক ছিলাম । ন্য়লিখিত রোগীচে প্রদান করিয়! কিরূপ” 
কুফল পাইয়াছি, পাঠকগণের বিনিতার্থে চিকিৎস বিবরণ উদ্ধত করিলাম । 

ল্লোল্গী - যষ্ঠবর্ষবরস্ক। বালিক!, জনৈক তদ্রগৃহস্থের কন্তা। নিবাস মাঠকুড়ন্ধ। ১৯১৭ 
সালের, ১৯ই জুলাই অপরাহ্থ সময়ে মদীয় চিকিৎসাধীনে জাইসে। | 
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পুর্ব ইত্িহাতন-_গত হইমাস পূর্বে সব্রাম জরে তুগিয়াছিল, ডাক্তারী চিকিৎ- 
সার আরোগাপাভ করে, তদবধি বেশ সুস্থ অবস্থায় ছিল। অগ্ তিন দিন হইল জবর হইয়াছে, 
অরের বির!ন হয় না, পরস্ত মধ্যাহ্ে বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়া! থাকে। 

উপছ্ছিত্ লক্ষণ।-মুখমগুণ ঈষৎ ফ্যাকাশে _রক্রহীন বলিয়া বোধ হয়। দৈহিক 
উত্তাপ ১*৩।* ডিগ্রী ; নাড়ী ভ্রুত ও পুষ্ট, স্পন্দন নিয়মিত, মিনিটে ১২০ বার। শ্বাসপ্রশ্থাস 
৩*। জিহ্বা শ্বেত কলেদাবৃত ও সরস। একদিন পূর্ববে কয়েকবার পাতল! ভেদ হইয়াছিল, 
তদবধি দাস্ত হয় নাই। অবস্থা দৃষ্টে স্বল্প-বরাম জর নির্ণয় করিয়! নিম্নলিখিত ওষধে উপকার 
দর্শে বিয়া ব্যবস্থা করিলাম । 





১1 1৩ 
লাঁইঃ হাইড্াঞ্জ পারক্লোরাইড ৮ ৬ মিনিম। 
লাইঃ এমনিয়! এসিটেটিস্‌ রী অর্ধ ডাম। 
লাইঃ স্বীকৃনিন্‌ রর ১০ মিনিম। 
ভাইনাম ইপিবাক্‌ ডা ২ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোগোফন্ম ৫ মিনিম। 
একো য়া *** এড. ৪ ডাম। 

একত্রে একমাত্র'--এইরূপ ৪ মাত্রা, ২ ঘণ্টা অন্তর প্রয়োজা। 

পথ্য-__ছুগ্ধ সাগু। 


১৮ইত্তল্ল্রিখ- পুর্বোক্ত ব্যবস্থামত ছুইদিন ওধধ সেবন করাদ্দ কোন উপকার 
হইল না। জর সেইরূপ বৃদ্ধি হয় এবং দাস্ত পরিষ্কার হইতেছে না দেখিয়। নিম্নলিখিত ব্যবস্থা! 


করিলাম। 
১। 1২০, 
হাইডাঞ্জ সাবক্লোর 5 ২ গ্রেণ। 
সোডি বাইকার্ব চর ৪ গ্রেণপ। 
পলভ গ্লাইসিরাইজি কোং রর ১ ডু।ম। 
একত্রে এক পুরিয়৷। গরম ছুগ্ধসহ খাইতে আদেশ দিলাম । 
ই। 1২9, 
লাইঃ হাউডাঞ্জ পারক্লোর ++ ২৪ জিনিষ । 
» এমনিয়৷ এসিটেটিস্‌ ্ঃ ৩ ড্বাম। 
,» স্্বীকৃনিন্‌ ৪ মিন্মি। 
স্পিরিট ক্লেরোফর্দা ও ২* মিনিম। 
একোয়া ক্যাম্ফর *** এড. ৩ আউন্স।!' 


একত্রে ৪ মাত্র! । প্রতিমাত্রা তিনঘণ্টা অন্তর দেবা। 
পথা-্-দুগ্চ সাণড। 


নিরর-তত ও চিকিৎসা বিবরণ | ২৯৫ 


এ ৯০৫০ লি 5৯০৪ এ সত সরি টি পি পাস তা শি শন ২ ভিত তত তত এস্টিাস্টিল ও উঠ 
টি এট উপ সিটি ওত উপ ৬৪৮ ৩ ৯০ ভি জা হ 


১৯্ণে তারিথ-হ্রাতেঃ উত্তাপ ৯৯ ভিঙ্রী | সা ূর্বাপেক্ষা মৃ, জিহব! 
কেদাবৃত। দাগ্ত ছুইবার হুইয়াছে। নিম্নোক্ত ওঁবধ প্রদত্ত হইল 
১1 1২০, 
কুইনিন্‌ ফেরোসায়েন]ইড. ( & গ্রেণের ) গ্রান্থল-_ 
্ আপগিনেট (ডট গ্রেণের ) গ্রান্থুল__ 
্াকৃনিন আগিনেট (5£চ গ্রাঞ্থপ। গ্রেণের প্রত্যেকে ৩৪ করিয়া গ্রাঞ্ুল 
একনে এক মাত্রায়। প্রাতেঃ ৮টার সময খাওয়ান হইল তদপরে নিম্নলিখিত মিকৃণ্চার ১ ঘণ্টা 
অন্তর খাওয়াইতে বলিলাম। 








২। 1২০, 
কুঙঃনিন্‌ হাইডেক্লোর রহ | ৬ গ্রেণ। 
এঠ্িড. হাইডেক্লোরিক ভিল্‌ রর ১৫ মিনিম | 
লাইঃ দ্ীকনিন ৮০, ৩ মিনিম। 
টিঞ্চার ডিঞ্জটেলিস্‌ ৮** ৬ মিনিম। 
এসিড. কার্বলিক রি ১ মিনিম 
একো য়! ক্লোরোধন্ব রর এড. ১॥* আং। 


একব্বে তিন মত্র/। গ্রতিমাত্র! ১ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। 
২০শ্ণে ভাল্ত্রিখ- প্রাতেঃ জর ৯৯॥ ডিগ্রী, অন্তান্ত অবস্থ! পুর্ববং। পেটে মল 
আছে এবং দান্ত হওয়! আবশ্তক বোধে নিক়লিখিত ব্)বস্থ! করিলাম । 
১1 [২, 
ক্য[স্কার! ইভ্যাকুয়্যাণ্ট_ রি ২ ডান। 
গরম জল ক ৩ আউন্স। 
একত্রে ৪ মা্ু!| প্রতিমাত্র। ২ ঘণ্টা! অন্তর সেব্য। 
২। পথ্য- দুগ্ধ সাগু। 
২১০ তারিখ _ খবস্থ! পূর্ব 7ৎ| কল্য*ার ওধধে দাস্ত হয় নাই দেখিয়া অগ্থ 
নিন্নলিখিত ব্যবস্থামত গুধধ দেওয়! হইল। 


১ 1২০, 
কুইনিন্‌ সাল্ফ. ও ৯ গ্রেণ। 
এসিভ্‌ সাল্ফ. ডিল্‌ ৪ ৩* মিনিম। 
ম্যাগ, সাল্ফ, তি ২ ডান। 
এমন ক্লোর রর ১২ গ্রেগ। 
একোয় মেস্থ পিপ্‌ এড. রস ১॥ আউন্পদ। 


একত্রে তিন মাত্রা প্রতি মাত্রা। ১ ঘণ্টা জর সেব্। 
২1 পথা- পূর্বব। 


২৯৬ .  চিকিৎসা-প্রকাশ। 


২.২্পে তারিখ শবস্থার কোন ছিত পরিবর্তন হইল না। তথ্যতীত মধ্যাহে 
ও রাত্রে (ছুইবার ) জর বৃদ্ধি হইতেছে জ্ঞাত হওয়ায় নিয় ওবধটা পররীক্ষার্থ প্রদান করিলাম । 
৩০, 
টিং নিউসিস্‌ ভমিসি সর ১২ মিনিম। 
জল ৪ এড ৩ আউন্দ। 
একত্রে ৬ মাত্র! । প্রতি মা£1 ২ ঘণ্টা অন্তর সেবনীয়। বল! বাল্য, উ*রোক্ত ইষধ 
৬ মাত্রা সেবন করাতে ছু্কবার উত্তাপবুদ্ধি লক্ষিতহয় নাই। তৎপরদিন উক্ত ধধ পুনরাগ্ 
৬ মাত্র! সেবনান্তে জরের »ম্পূর্ণ বিরাম হয়। তদপরে বাপিকাটাকে একটা টনিক মিকৃশ্চার 
দেওয়া ছয়। তাহাত্তেই সে সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করে। 
কেবল মাত্র পুথিগঠ বিগ্া লইয়! চিকিৎসাকাধ্যে ব্ণাপৃত থাক! ধৃষ্টতা মাত্র । গবেষণ। 
ঘর! বুদ্ধির সমাক পরিচালন! এবং নিয়মিত মাসিক পত্বিকাদি €( চিকিংসকবৃন্দের বাবহারীক 
অভিভ্ঞত| বিষয়ক ) পাঠ ব্যতীত বিশাল চিকিৎসা শান্বে অভিজ্ঞতা ব। বুংপত্তি লাভ কর! 
সহজ সাধ্য নহে। নক্সহমিকার এরূপজ্বরঘ্র শঞ্জি বর্তমান আছে, পুর্বে জানা ছিল না, 
কিন্তু উল্লিখিত গোগীতে প্রদান করিয়। তাহ! সবিশেষ অবগত হইয়াছ। 
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রক্তামামায়_105561101, 


( লেখক-__ ডাঃ শ্ীহববোধচন্দ্র সরকার ) 
[ পূর্ব প্রকাশিত ২৬১ পৃষ্ঠার পর হইতে ] 








গঃ 


আমাশয় রোগকে নিয়লখিত কয়েকটি বি'ভন্ন শ্রেণীতে বিভক্ত কর! যাপ্ন। যথ|__- 

১। ন্ক্যাউাল্ল্যাল । »। ডিপ্থিল্িক, ৬। হেমোবেজিক-__ 
সঙ্থাতে সাংঘাতিক ভাবে রক্তত্রাব হয়। মচর।চর ইহা! গ্রীন্ম প্রধান দেশে দেখ। যার়। ৪। 
গ্যা্ভ্রিনাস্‌। 91 এল্জিজ্। ৬। লিউ ম্যাটিক-ইহাতে বাত ও 
: আমাশক-প্রকাশ পায়। এ। হিল্নিস্সাসন ইহাতে পিস্তবমন, ও রক্তমিত্রিত ভেদ ছয়। 
৮। মযালেল্িক্সীল্_ ইহ! ম্যালেরিয়া প্রদেশে দৃষ্ট হয়। 





নির্ণয়-তত্ব ও চিকিৎসা বিবরণ । ২৯৭ 








সিল লা তি শা পিসি 


উপ সগ্গ--€ 00011110800, )-মন্্াবরণ প্রদাচ (0০010010105), যকৃত স্ষোটক 
(14৫ 2090055. ), পাকাশয় এবং ক্ুদ্র।ন্্রের ক্যাটার (. 09070 01 0৩ 90917701) 
2170 917191] [17605617 ), তরুণ শ্বাগনলী প্রদাহ (৯০৪6৪ 13709001105 ), ফুমফুসাবরণ 
প্রদাহ (1১1201759, ), ফুলফুদের গ্যাংগ্রিন (07101017901 05০ 1501105.), উদরী (1)101১- 
5%, ) পক্ষাঘাত (129121)519 ) প্রভৃতি বিশিধ উপসর্গ উপস্থিত হইতে পারে। 

নির্ণয্ _ 01018000515, )-কুস্থন ও ভেদের প্রতি লক্ষ্য রাখিপে রোগ নিণয়ে বিশেষ 
ভ্রম হইবার সন্তাবনা নাই । 

ভ্াব্রিফ হল (01001695.)- ত্রীন্ঘ প্রধান দেশে প্রায়ই অস্ুভ ফল উৎপাদন করে। 

ভিক্িশুসলা । (1550610) রোগের প্রথম অবস্থায় লভেনাম্‌ অর্থাৎ টিঃ-- 
ওপিয়াই সহযোগে ক্যাষ্টর অয়েল ব্যবস্থে্ ব| লাবণিক মৃদু বিরেচক ওষধ দ্বারা চিকিৎসা 
বিশেষ ফলপ্রদ । 

তরুণ রোগে উপরোক্ত ক্াষ্টর অয্নেল ব| লাবণিক্‌ বিরেচক ওষধ প্রয়োগের পর লাইকর 
হা্ড্জ্জ পারক্লোর জল সহযোগে ব। [0- 15:.90 ইহার সহিত মিশ্রিত করিয় প্রয়োগ 
করিলে উপকার হয়। 

অস্ত্রের পচন নিবারণ অন্ত পোডি বেঞ্রোকাস, বিসমাথ শ্ত।লিলিলাদ, শ্তালোল, বেটা স্টাপ্‌- 
থল, বিসমাথ সাবগ!লেট প্রস্তুতি ব্যবহৃত হয়। 

শ্লেশ্সা ও রক্তমিশ্িত ভেদ সহযোগে কুস্থন ধর্ভমান থাকিলে, ম]াগ্নেদিয়! সালফেটের স্যাচু- 
রেটেড স'লউশন, যে পর্য্যন্ত না৷ মলের স্বাভাবিক বর্ণ ও ঘনত্ব প্রাপ্ত হয়, সে পর্যন্ত ২।৩ ঘণ্ট। 
অন্তর প্রয়োগ করিবে । 

মলে অধিক রক্ত বর্তধান থাকিলে, আরগট, হেমেমেলিস, ক্লোরাইড সলিউশন (১৭৯০), 
কাটানটের রস, ব্যবন্ৃত হয়। এমিবিক ডিসে্টি তে পূর্ণমাত্রায় ইপিকাক প্রয়োজ্য। 
আমাপয় রোগে বরে।্ ওয়েলকামএর এন্টি ডিসে্টি,সিরাম্‌, এবং ডিসেটি ভ্যাকসিন মছোশ- 
কারী কিন্তু ইহার মূল্য।ধিকা জন্ত বা অনভিপ্ ডাক্তার (দগের অভিজ্ঞ ন! থাকা, ইহার বাব- 
হার বড় একট! দেখ ধায় ন!। 

এমেডিন হাইভ্োলেগন্র_ইহ! ইপিকাক হইতে প্রাণ বীর্ধ্য বিশেষ । এই বীর্য 
রক্তামাশায়ের বিশেষ মহৌষধ । ্ 

পি,ডি, কে।ং কৃত এই ওধধ ট্যাবলেট আকারে ১ গ্রেণ, ₹ গ্রেণ ও ও গ্রেণ মানায় 
পাওয়া ধায়। 

এই ট্যাবলেট হাইপোডার্শিক ইঞ্জেকসন জন্ত ব্যবহৃত। আমাশয় রোগে এমেটন চূর্ 
উদ্‌রস্থ করান হুইগ়াছে, কিন্ত তত সন্তোধনক ফল পাওয়! যায় নাই। কিন্তু ছাইাপাডার্শিক 
ইঞ্জেবদিন ঘার! ১*০ ছার। আমাশয় গ্রস্ত রোগীর মধ্যে ৮* জন আরোগা হইতে দেখ! বায়। 
কির্বড়ই ছঃখের বিষয় এই যে, পলীগ্রাথঞ্থ ডাক্তারদিগের মধ্যে ইহার প্রচলন দেখ| 


যায় ন!। . 


স্পা সপ তিত 


২৯৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। 
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আমি নিজে করেকটা রোগীকে এমেটিন বারা চিকিৎসা করি আাশাতীত ঘ ফল লপাইয়াছি | 
উক্ত চিকিংসিত রোগীর বিবরণ প্রকাশিত হইল । 

তবে আমাশয়ের চিকিৎস! সম্বন্ধে আরও কিছু বপিব।র আছে, যথা! _- 

উদরর কুস্থন নিবারণার্থ উদর প্রদেশে পুরণ্টিন অথব। ক্লোরাল হাইডেট দ্রবে (১ আঃ 
জলে অর্ধডাম ) বগ্ত্রণ্ড ভিঙগাইয়া উদর প্রদেশের উপর বদাইয়! দিবে। অথবা খু একটা 
হ্াঁঞ্ড়ায় বাধিয়। উদর প্রদেশে সেক বাবস্থেয় | 

অথবা--মামড় ছাল এবং থেল একত্রে বাটি উদর প্রদেণে, প্রলেপ দিলে যন্ত্রণ। শীঘ্বই 
নিবারিত হইবে। 

অথবা কুম্থন নিবারণার্থ আইডে।ফম” দপোর্িটরি বা মঞ্চিয়া। সপোজিটারি উপকারী। 

দূর্বল রোগীর কুস্থন নিবারণ জন্ত শীতল জলের শিচ কারি মহোপকারক। 

পিপাসা! নিবারণ বরফখণ্ড প্রয়োজা-_- 

আমাশর নিবারণার্থ কতকগুলি দেশীয় ওষধ ও সময় দময় ব্যবহৃত হয়্। িল্উনিদির 
ইসবগুল, কুরচি, জাম পত্রের রন ও ছাগী হুগ্ধ ইত্যাদি । 

পুরাতন আমাশয় রোগে_-সরলান্্ (1২০০৮) ) দ্বার! নিষ্নলিখিত দক্কোচক (45027- 
0০165 ) ব্যবহৃত হয়। যথা 

এলাম, কপার সল্ফেট, সিলভার নাইট্রেট, হেমিসাইন, পিস্ক সাল্ফ প্রত্ৃতি__ 

কিন্তু উহ! ব)তীত কতকগুলি দেশীর সন্কেেচক (4১50102৭170 ) দ্বার! সরলাপ্র মধ্যে 
পিটকারি প্রয়োগ অনুমোদিত হইয়াছে-_-যথ। বাব.ল|, বকুল ও পেয়ার! ছাল ইত্যাদি। ইহা- 
দিগকে জলে দ্িন্ধ করিয়। ঈবছৃষণ অবস্থায় সরলান্ত্র মধ্যে পিচকারি দিবে। 

. যেসকল গুধধের কথ! লেখা হইল, ইহাদের দ্বার! অধিকাংশ সমর উপকার পাওয়! ধায় 
নাই। মআঁমাশয়ের একমাত্র ওষধ--এমেটিন। চিকিৎসা জগতে ইহ। আশ্চর্য্য ফণ উৎপাদন 
করিয়াছে । পুরাতন আমাশর গ্রন্থ রোগীকেও ইহ। দ্বার! সম্পূর্ন আরোগ্য হইতে দেখা যায়। 
লেখক যতগুলি আমাশয়গ্রস্ত রোগী দেখিক্কাছেন, বা চিকিৎস। করিয়াছেন, সকল গুলিই 
এমেটিন দ্বার! চিকিৎসিত। 

গা (101০0)- হুল পুরাতন তওুলের অন্ন (মূ মন্তাপ দ্বার! ৫) ঘোল, কাচা 
কলার ঝোল, বেলপোড়। ইত্যাি__ 

কখন কথন কাচা. অণ্, অথব। গদমিশ্রত হ্ধ স্বল্ক্ষণ ব্যবধানে অল্মাত্রার় প্রয়োজ্া। 

কোন স্থানে রক্তাতিপার রোগ প্রকাশ পাইলে পানীয় জল সেদ্ধ ফিল্টার বরিয়৷ সেবন 
করিলে, রোগ-বিষ দে€ মধ্যে প্রবিষ্ট হইতে পারে ন1। 

- আমাশয়গ্রন্ত রোগীর মলদ্বার! এ রোগ বিস্তার সম্ভবপর । ম্ুতরাং নামাশয় গ্রস্ত, 
রোগীর মল স্থানান্তপন কর! আবশ্ঠক। কেহ কেহ বিবেচন। করেন অগভীর পারখানাঞ। মত 
ত্যাগ করিলে, রোগের বিষ মশত্বারের আকুঞ্চন (0০708০607.)-ও প্রনারণ (10198 
(০7, ) দ্ব।র। সরলা মধ্যে প্রবিই হইয়! এ বোগ উৎপন্ন করে। অতএব পতর্কত| আবঠর . 


নির্ণয়-তন্ত্ব ও চিকিৎসা! বিষণ । ২৯৯ 
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এ বংসর রর আমাদের নি দেশে আমাশয় নিন ( এ ) রূপে প্রান পাই- 
াছে। গত বৈশাখ হইতে আঙ্গ পর্যান্ত প্রায় প্রতি গৃছে ৩৪ জন হিসাবে অন্যান ৬৭৬৫ জন 
রোগী এই রোগ দ্বার! আক্রান্ত হইয়াছে। 


ইহার অধিকাংশ বালক ও বালিক1। উক্ত রোগীদিগের মধো অনেকেই ২১ মস পরে 
পুনরার আব্রমিত হইতে দেখ! বাইতেছে। কিন্তু তত্রাচ তাহার! ডাক্তারের শরণ।গ* হয় 
নাই। উক্ত রোগীদিগের মুখে প্রায়ই শুন। যায়। ইহা ডাক্তার কবিরাজের রোগ নহে । ইহা 
পেট গরম হুইয়!” হইগ্লাছে। কোন কোন ব্যক্তির চিকিংস। করিবার ইগ্ছ! খ!ফ্লেও 
পয়সা অভ!বে ডাক্তাপ্ন কবিরাজ দেখাইতে পারে না। অভাব দ্বারাই হউক, বা অবিশ্বান 
ঘবারাই হক তাহার! চিকিৎসকের হস্তে চিকিৎপিত ন! হইয়া, শেষে কাল কবলে পতিত 
হইয়া থাকে। 


- আবার: এমনও দেখা যায় যে, যে ব্যক্তি কিছুই জানে না, সে হয়ত একট! গাছ! 
তুলিয়! আমাশয়গ্রস্ত রোগীকে দিয়া বপিল, ইহ! ঠাকুরের স্বপ্নাপ্থ উধধ, তিন দিবস খাইতে 
হইবে এবং ভাল হইলে যথাসাধ্য মানসিক দিতে হইবে। কিন্তু 2 উবধের তেষজ ক্ষমতার 
গুণেই হউক বাবেবতার প্রতি তক্তি দ্বারাই হউক, উক্ত রোগী উক্ত সময়ে ভাল হইয়৷ যায় 
এবং ডাক্তীর, কবিরকে হ্য়ত অথথ! ভাবে গালাগালিও দিপা থাকে 


 পন্ীশ্রমে বৃদ্ধিত্শ, বিবেচনা শি রাহিত্য মনুত্যই অধিক। উক্ত চি কংস। যে, হাহ, 
দের জীবনের অনিষ্টদারক, তাহ! বিশদরূপে বুঝাইনা কতকগুলি লোককে আমার গিকিৎসা- 
ধীনে আনিয়া, নিজ ব্যায়ে এমেটিন দ্বার! চিকিৎসা করিতে রত হইয়াছিলাম এবং এমেটিন 
ঘর! চিকিৎসার সকলেই আরোগ্য হইয়াছে। 


চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ। 


১ম রোগীর বয়স ৩৯ বয়সে জাতি উগ্রক্ষত্রীয়, প্রত্যহ ২৫1৩০ বার রক্তমিশ্রিত ভেদ £ইত। 
উদরের যন্ত্রণা অধিক, জর ১০২_১০৩ ফাঃহীট এবং ইহার সঙ্গে মৃত্রকচ্ছ বর্তমান ছিল। 


উদরের যন্ত্রণা নিবারণার্থ ক্লোরাল হাইডেট দ্রবে বস্ত্র খণ্ড ভিজাইয়া উদর প্রদেশে বস ইয়া 
দিলাম । এবং উর্দ বান্ততে (001১০: ৪/10.) ১ গ্রেণ মাত্রায় এমেটিক ট্যাবলেট [171৩06101) 
করিলাম। এইরূপ ৩ দিবস ৩টা ইঞ্জেকদন করা হইল। তাহার পর দিবস রোগা সম্পূর্ণ 
সুস্থ হইয়াছে শুনা গেল। 

পথা--হুক্ম পুর তন তঞুলের অর ও ঘেল। 

খর ঢোগী- গত ভাত্র মাহার ১২ই তারিখে ইার চিকিৎদার আহত হই। বন্দ ২২ বৎসর, 
জাতির পি, প্রত্যহ ৩৫1৪০ ৰার দিবা রাছে দাস্ত হইত। উদরের যন্ত্রণায় সর্বদ।ই ছট্ফট্‌ 
কম্পিত, জর প্রবল ভাবে ছিল, এতংসঙ্গে পিপাদাও বর্তনান ছিল। উদরের হন্ত্রণ৷ নিবারনার্থ 
আধড়াছাল ও বোন এক:ধ বাট। উর প্রবেধের টার (নাইগ। দিলান, এবং ১ গ্রে। 
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মাত্রা এমেটিন হাইডোকোর ইঞ্জেকদন করিলাম। | এইরূপ ৩ চা টা ট্যাবলেট ইঞ্জেকমন 
করিলাম। 

পথ্য--গুঙ্ম পুরাতম তওুলের অন্ন, কাচা কলার ঝোল, ও ঘোল। 

৩য় রোগী-_বয়স ৫০।৫৫, জাতি বান্টি, এই ব্যক্তি অগ্ক দেড় বখসর কাল পুরাতন আমাশয় 
দ্বার ভূগিতেছপ। প্রত্যহ ৭৮ বার রক্ত সংযুক্ত দাস্ত হইত। উরে যন্ত্রনা বা অন্তান্ত 
কোন লক্ষণ (5)7701719075 ) ছিণ না। রোগী অনেক ডাক্তার কবিরা দেখাই- 
যাছে কিন্ত কোন উপকার প্রাপ্ত না হইয়!, শেষে আমার নিকট উপস্থিত হইল। আমি 
উহার রোগের বিবরণ জ্ঞাত হুইয়। পুরাতন আমাশয় বলিয়। নির্ণয় করিলাম এবং প্রত্যহ 
১ গ্রেণ মাত্রা ২টা এমেটিন হাইডোক্লোর ট্যাবলেট ৩ দিবস ইঞ্জেকসন করিলাম। তাহার 
পর দিবস জ্ঞাত হইলাম যে, রোগী সুস্থ আছে, দাস্ত ১ বার মাত্র হইয়াছে। 

পথ্য--সকাল ও বৈষ্কাল বেলায় কাচাবেল পোড়া, মধ্যাহে পুরাতন তঙুলের অন্ন, 
কাচ! কলার ঝে'ল, ও ঘে!ল। ০ 

২১টী রোগীতে ২।১টা মুষ্টিযোগ ব্যবহার করিয়া আশাতীত উপকার প্রাপ্ত 
হইয়াছি। খথ।-_ 

(১ম) আম, জাম ও আমলকির কচি পাতার রপ সমভাগে একত্রে মিশাইয়৷ আধ ছটাক 
আন্দাজ লইবে, এবং তাহার সহিত কিঞ্িং মধু & আধ ছটাক ছুগ্ধ মিশাইবে। প্রত্যহ 
২ বার করিয়! পান করিলে শী্রই রক্তাতিসার নিবারিত হইবে। 

(২য়) খেসারি ডাউল পূর্বদিন জলে ভিজাইয়া পরদিন তোর বেশায়, বিচেকল! উক্ত 
জলে কচ্লাইয়৷ পরিষ্কার স্াকড়! সংযে!গে জল ছঁকিয়া আধ পোরা পরিমাণ পান ক'রতে 
হইবে। এইরূপ ৩.৪ দিন পান করিলে, যে প্রঞ্চার আম।শর হউক না| কেন, নিশ্চয়ই 
আরে গা হইবে। ( পরীক্ষিত) 

বিস্ণে চৃষ্ব্য_-পাঠকগণের নিকট বিশেষ নিবেদন এই যে, এই প্রবন্ধ কতদুর 
অভিনবত্ব পূর্ণ হইয়াছে জনি না। তবে এমেটিন হাইডেক্লোর আমাশয় রোগে ব্যবহার 
করিয়। ইহার ফলাঞ্ল চিকিৎসা-প্রকাশে প্রকাশ করিলে চির বাধিত হইব। আমি ইহ! 
বাবহার করিয়া যতদুর ফল পাইয়াছি তাহ! আশা ঠীত ও মনস্ত্রশক্তিবৎ। 
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নিয়ো-পাইরোলিনের মূল উপদান কোল্টার হইতে প্রাপ্ত । ইহ চুর্ণাকার ও জলে 
অদ্রবনীয়। পাকস্থলীতে সহজেই দ্রব হয়া শরীরে শোধিত হয় । 
_ প্রন্সৌগজদপ্প ৫১) চূর্ণাকারে ও (২) ট্যাবলেট আকারে। নিগ্জে-পাইরোলিন 
ব্যবহৃত হয়। 

নাভী । ৫--১* শ্রেণ। ৫ গ্রেণের ট্যাবলেট পাঁওয়। ঘাঁয়। 


ভিজা) সর্বেৎকই অবসাদ বিহীন উত্তাপহারক, বেদনা নিবারক, স্নায়বীয় উত্তে- 
জন! নাশক, যকৃতের দেষ নিবারক, ম্যালেরিয়া জীবান্থনাশক ও জবর নাশক, নিদ্রাকারক। 

শারীর-বিধানে "নিয়ো-পাইরোপিন” কিরূপ ভাবে কাঁধ্য করিয়া উপরিউক্ত ক্রিয়। গুলি 
সম্পাদন করে, নিরে তাহ! সণিস্ত।রে উল্লিখিত হইতেছে । যথ। /-- 


পহাল্রক্চ তিতা $- অন্তান্ত উত্তাপহারক ওুষধের ক্রিয়া অপেক্ষা নিগে-পাই- 
রোলিনের+ উত্তাপহারক ক্রিয়ার বিশেষ বিশেষত্ব মাছে, এবং হদ্ধেতু ইহার এই ক্রিয় অভীব 
নিরাপদ । নিয়ো-পাইরোপিন সেবন ক্রাইলে শরীরের বাহক রক্ক প্রণালী গুলির প্রাচীরের 
শিথিলিত। সম্পাদিত হয়, এবং মস্তিস্কস্থ উত্তাপ বিকীরণ ক্রিয়ার মামু কেন্দ্রকে উত্তে্িত করে, 
এই উততয় ক্রিয়ার ফলে শরীরের বদ্ধিত উত্তান অতি শীষ্ত বিকীর্ণ হইতে থাকে, স্থতরাং 


সপ সা জর সর এ ৮ সম সপ ৩০ পপ, পন, ০ ও এ ক তত এশা উর ৮. ৩ পপ” ও পা 


* চিকিৎসকগণের নিকট পাইরে।লিনের উপকারিতার বিষয় উন্নেখ কর। বাহুলা মাত্র । অধিকাংশ 
চিকিংদকই ইহ| উত্ত।পহারক রূপে বাবহ(র করিধ!| বিখেষ সন্ভোধল।ভ করিয়।ছেন। বুদ্ধের জগ্ত বর্তমানে এই 
গুধধের আমদ।নী বন্দ হওয়ায়_-পাইরে।লিনের য।বতীয় উপাদান ও ততৎসহ আরও কয়েকটা উৎকৃষ্ট উপাদানের 
সংমিশ্রনে এই “নিয়ে!-পাইরে।লিন” প্রস্তুত হইয়! প্রচারিত হইয়াছে । যদিও এই উবধটা অল্পদিন হইল প্রচারিত, 

ইপছে, তখাপী চিকিৎদকগণ কাধক্ষেত্রে পাইরোলিনের পরিবর্ে ইহ! বাবহ।র করিয়! আশান্ুরপ এবং পাই- 
টি ৮৮ অপেক্ষাও অধিকতর উপকার পাওয়!য় ইহ। অল্পদিনের মধ্যেই চিকিংঘক মম।জে বিশেষ প্রতিপত্তি 
লাভে সমর্থ হইয়াছে । বহ্স্থলে প্রযুক্ত হই! প্রকৃত উপকারী বলিয়! বিবেচিত হওয়ায় অস্য ইহার বিল্বৃত বিবরণ 
পাঠকগণের গে।চরীভূত করিলাম। ্ 
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শরীরের বদ্ধিত উত্তাপ শ্ই হাস হইয়া স্বাভাবিক হ হয়। এইরূপ কিছ বন্ধিত উত্তাপ হাস 
হয় বলিয়! এতদ্বার! হৃদপিণ্ড ব! অন্ত কোন শরীর যন্ত্রের দূর্বলতা ব। অবদাদ উৎপঞ্ন হয় না। 

বেলন নিবাল্পক্ক ভ্রিনয্র] ১ নিয়ো-পাইরোলিন যেমন একদ্দিকে চৈতন্য উৎ- 
পাদক শ্লাধুর (5011591 61৮০ ) উত্তেজনশীলত। দমন করিয়। বিবিধ প্রকার স্নাধুবীয় ব| 
সাযুশুল নিবারণ করে, অপর দিকে তেমনি ভাসোমে।টর সিষ্টেমের উত্তেঈন। দমিত করিয়! 
কৈশিক রক্ত সথশলনের বেগ হ্রাস করে এবং তজ্জন্ত বিবিধ প্রাদাহিক বেদনায় ইহ উপ- 
কারক হয়। অন্তান্ত বেদনানিবারক ৪ষধের ন্াায় এতদ্বারা কেন প্রকার ক্সা়বীয় অবসাদ 
বা মস্তিষ্কের কোন অস্বাভাবিক পরিবর্তন উপস্থিত হয় না। 

ন্িভ্রাক্ষান্রক্ ভ্রিনয্। ; ইহা! মন্তিস্কের কৈশিক রক্ত দঞ্চালনের বেগের সমতা 
করিয়া! নিদ্রাকাঁরক হয়, কোন প্রকার মাদক ক্রিয়। প্রকাশ করে না। মন্তিস্কেব ধামনিক 
রক্তাধিক্য জনিত অনিদ্রায় এই হেতু মহো'পকার করে । 

স্যালেলিম্রামনাশক তরিভম্রা ;১ইহ! দ্বিবিধ প্রকারে ম্যাপেরিয়া জীবান্থুর 
উপর ক্রিয়া! প্রকাশ করিয়া ম্যালেরিয়। জর দমন করে । ১ম -_সাক্ষাৎ সম্বন্ধে ম্যালেরিয়! 
জীবান্গর উপর ধ্বংশকারক ক্রিম প্রকাশ করে, ২য়তঃ পরম্পরিত রূপে ইহ! রক্ত মধ্যে 
এরূপ একটা বিশেষ পরিবর্তন উপস্থিত করে-_যন্বারা ম্যালেরিয়া-জীবান্থ ধ্বংশ প্রাপ্ত হয়। 
পরীক্ষা! দ্বার প্রমানিত হইয়াছে, ইহার ১ম ক্রিয়! কুইনাইনের অপেক্ষা কম। | 

সাম্বীশ্র অব সাল ভ্রিনয্তা ৮-ইছা চৈত্গ্ত উৎপাদক গগামুমণ্লীর উত্তে* 
জনাশীলত! দমন করিয়! উহার স্থৈরধ্য সম্পাদন করে কিন্ক হদপিগড ব। টু সফুসের ক্রিয়া নির্বা- 
হক ন্গাযু-কেন্দ্রের উ র কোন প্রকার অবসাদক ক্রিয় প্রকাশ করে ন1। 

আক্ররতির উপল শ্রিচ্রা /-ইহ1| যকৃতের ক্রিয়া! নির্বাহক আযুংকেন্দ্রের উপর 
বিশেষ বলকারক'ক্রিয়। প্রকাশ করে, তদ্দেতু যকৃতের বিবিধ প্রকার ক্রিয়া-বিকারে ইহা 
বিশেষ উপকারক হম়। | 

আম্তিক্চ প্রম্মোণ ;যে কোন প্রকার আলে বঞ্জিত উত্তাপ 
হাস করণার্থ নিয়ো-পাইরোশিন অতীব নিরাপদ । ইহাতে কোন প্রকার মঅবসাদনের 
আশঙ্ক। নাই। কিরূপে ইহার এই উত্তাপ হারক ক্রিয় প্রকাশ পার, ইতিপূর্বে তাহ! উল্লি- 
বিত হইয়াছে, তুদু:্টে সহঙ্ধেই বুঝিতে পার! যায় যে, ইহ! কেবল বদ্ধিত উত্তাপই হ।স করে. 
শরীরের স্বাভাবিক উনত্তাপের উপর কোন ক্রির। প্রকাশ করে না, সুতরাং অগ্তান্ত উগ্র উত্তাপ 
হ|রক উষধের গ্ঠায় এতদ্বারা স্বাভ[বিক তাপ হ্াপ বা ক্োলাগ্প অবস্থ। উপস্থিত হইবার 
কোন সম্ভ।বন| নাই। ইহাঠে হনপিও, ফুলফুপ প্রত্তি শারীর যঙ্্রেরে কোন প্রকার ূর্বব- 
'” লত৷ উপস্থিত হয় না। পক্ষান্তরে ইহা পরম্পরিত রূপে এই সকল যন্ত্রে উপর বঙ্গকারক; 
ক্রিয়। প্রকাশ করিয়া থ|কে, সুতরাং বৃদ্ধ, হুর্বধবল ব। বালকদিগের জরের বন্ধিত উত্তাপ যদি, 
হস করাইবার প্রয়োজন হয়) তাহ। হইত লও ইহ! বাধে প্রয়োগ কর! যাইতে পারে ।“ম্যালে, 
রয়! জরের উত্তাপ অবস্থায় ইহা প্রয়েগ কপ্িলে এতহাপ। উত্তাপ স্বাভবি£ এবং পবশপরত 
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রূপে ম্যালেরিয় শী ধর ধ্বংস ন হইর জ্বরের র্যা প্োতিউন হয়।  উন্ধাপ হান ক্রণার্য 
৫--১* গ্রেণ মাত্রায় ৩৪ বার প্রয়োগ করিলেই উত্তাপ স্বাভাবিক হয় এবং উন্তাপাধিক্য 
জনিত যাবতীয় টউপপর্গ নিবারিত হুইয়। থাকে। জর কালীন, মাথানব1, সর্ধবশখীরে বা অগ 
বিশেষে বেদন1, কামড়ানী, গাবরদাহ প্রত উপসর্গ বর্তনানে ধহদ প্রধোগে শী্গই উহাদের 
উপশম হইয়া! রোগী সুস্থির হয়। 
জআন্লেল পর্ধ্যান্স দমনার্খ ইহার প্রহোগ অনুমোদিত হইগাছে। কিন্ত 
পরীক্ষ! দ্বার! প্রমাণিত হুইয়(ছে যে, কেবলমাত্র ম্যাপিরিয়! জবর বন্দ করণার্থ ইগ উপযোগী, 
খন্তান্ত জর বন্দ করিতে ইহা ততকাধ্যকরীনহে। পরস্ত ম্যালেরিয়! খরেও ইহ কুই- 
নাইনের তুলা আন্ত উপকারী নথে। কিন্তু যেস্থলে কেবলমাত্র কুইনাইনে জব বন্দ ন| হয়, 
সেরূপ স্থলে নিয়ো-পাইরোলীন একত্র প্রয়োগ করিলে মহোপকার প।ওয়! যায়-_শাপ্র জরের 
পর্ধযায় রোধ হইয়। থাকে । বনদংখ্যক চিকিৎসক ম্যালেরিয়া! অ:র কুইন!ইন প্রয়োগ করিয়! 
বিশেষ উপকার ন! পাইয়! অবশেষে নিম্নলিখিত রূপে কুইনাইন সহ নিয়ে-পাইরোলিন ব্যবস্থ! 
করতঃ আশু উপকার পাইয়াছেন-__ 
ব্যবস্থা যথ!,-- 
1২০, 
পলভ নিয়ো-পাইরোলিন *** ৪ গ্রেণ। 
কুইনাইন হাইডোক্লোর টি ৩ গ্রেগ। 
একত্রে এক পুরিয়!। জরের বিরাম কাপে ২ ঘণ্টান্তর ৩৪ বর সেব্য। নান! প্রকার 
কুইনাইন, ন।ন। প্রকারে ব্যবছার করিয়! নিস্ফল হইলেও এইরূপ ব্যবস্থায় ২৪ দিন মধ্যেই 
জর বন্ধ হইতে দেখা গিয়াছে । 
জর বিরামেও যাহাদের যকৃতের দোষ বা য্কতে বেদনা, শিরঃপীড়া, পেটবেদন।, সর্বাজে 
বেদনা, হাতপায়ে কামড়ানী, ব্যাথা, শ্নাধুণুল, প্রভৃতি উপসর্গ থাকে। তাহাদের পক্ষে উক্ত 
ব্যবস্থ। অতীব উপকারী হর়। 
* হ্ছম্পত্ছল্রেব প্রথম অবস্থায় নিয়ো-পাইরোলিন « গ্রেণ মাত্র।র গরম জল বা উষ্ণ 
*চ* এর সঙ্গে ২ ঘণ্ট। অন্তর সেবন করাইলে জরীর় উত্তাপ অধিক হুইতে পারে না, কম্প 
অবস্থ! শীঘব উপশমিত হয়, পরস্ত জরকালীন কোন যন্ত্রে রক্তাধিকা হুইয়। তাহাদের ক্রিয়।- 
বিকার উপস্থিত করিতে পারে ন। 
 'সাস্্রবীস্ত্র ও প্রাঙ্গাহিক্ হবগ্গন1 ;যে কোন কারণ জনিতই হউক, নিয়ো 
পাইরোপিন ত্বারা শরীরের ধে কোন স্থাসৈরই সর্ব প্রক(র স্াযুশুল, স্গায়ুশূন জনিত বেদন! 
এবং তদবশতঃ অন্তান্ত লক্ষণাদি অতি শীঘ্র নিবারিত হয়। সর্বপ্রকার প্র।দ|ছিক বেদন| 
নর্থ ইহার শক্তি অন্ধিতীয-_৩সবন মাত্রেই উপকার উপলব্ধি হয় | কণতঃ সর্বপ্রকার 
রও প্রাদাহিক শৃলনী, কামড়ানী নিবারণে ইহ! অবার্থ আপু উপকারী ও নিরাপদ উষধ। 





্ 
“ইহার প্ররধোগ কখন নিশ্ষণ হয় না। আভ্যন্বরীক ও বাহিক উভয় প্রকারের বেদনা, পুগ- 


৩০৪ চিকিৎসা-প্রকাশ । 


নীতে ইহা উপকারী হইয়! খাকে। পরীক্ষ। দ্বার। হ্থপ্পঈ উপলব্ধি হইখাছে যে. বেদন।, শৃলনী 
ইন্ট্যাদি নিনারণার্থ ইহ! অহিক্ষেন ব| মঙ্িরা অপেক্ষাও সর্বোৎকৃষ্ট | অথ? অহথিফেন ব। মক্ষি 
যার ্তায় বিপঙ্জনক বা অনিষ্টকাবক নহে । স্নাধুশূল ও প্রদাচিক নেদন| দমনার্থ নিয্নলিখিত- 
রাপে গ্রয়োজা । বথ।-- 





ব্যবস্থা, 1৩৪, 
পলভ নিয়েপাইরো লিন ৫ গ্রেণ, 
অথব1-- 
টা(বলেট নিয়ো-পাঈরেোলিন (৫ গ্রেণের ) ১টা। 
এক মাত্রা । ইধদুষ্ণ গরম জলের সহিত প্রথমে ১ ঘণ্টান্থর তিনবার, তদপরে ২৩ ঘণ্টা- 
অস্তর ৩৪ বার প্রয়োজ্য। 
অত ছুর্দম্য মযুশূল ঝ। প্রাদাহিক বেদনায় অহিফেন, মফিয়া ব| নিয়ো-পাইরোলিন নিক্ষল 
হইলে নিযনলিখিত বাবগ্থ! দ্বার! নিঃসন্দেহে আন্ত উপকার পাওয়! যায়। যথা-_ 
বাবসা 3-- 
1২৩, 
পলভ নিয়ো-পাইরোদ্িন **, ৫ গ্রেণ। 
মফিয়। হাইডো ক্লোর ২ গ্রেণ। 
এক মাত্র।। প্রতোক ঘণ্টান্তর সেব্য। 'অথবা-_ 
[২০, 
পলভ নিয়ে-পাইরোপিন ৫ গ্রেণ। 
কোডেইন সল্ফ ন্‌ ২ গ্রেণ। 
একমাত্র! ১ ঘণ্টান্তর সেন্য। ৩।৪ বার সেবনেই উপশম হয়। 
ম্টললভ৪ (19)51707011162 ))- কষ্টরজঃ রোগের অসহা যন্ত্রণা, নিবারণার্থ ইহা, 
অমৌঘ, ওষধ। ইহা-প্রক্নোগে আর্তব আবের পরিমাণও বৃদ্ধি হইয়া থাকে । ৫--১* গ্রেণ 
মাত্রায় অন্বব! এক ঘণ্ট।স্তর গরম জল বা গরম ছুপ্ধের সহিত সেব্য। সম্ভাবিত খতুর ৭1৮ 
দিন পূর্ব হইতে ৫ গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ তিনবার করিয়! প্রয়োগ করিলে খহ্কালীন কোন 
যন্ত্রণ। হয় না! এবং আর্তব আরবের বুদ্ধি হয়| খাতুর শেষ সময় হইতে ট্যাবলেট ভাইবার্ণম কোঃ 
১টী মাজার, প্রত্যহ তিনবার করিয়া সেবন করাইলে কষ্টরজঃ রোগ সম্পূর্ণরূপে আরোগা 
হইয়! থাকে। | 


তন্রুঃণ ওু পুরাতন বাতি ;-তরুণ বাতজর, গাউট, সারেটাকা, লার্ে'গ;' 
ও পুরাতন বাতরোগে নিয়ে-পাইরোলিন অতি উপযোগিতার সহিত ব্যবহত হইতেছে ।, 
তরুণ বাত ও গাউটে নিক্নলিখিতরূপে প্রয়েগ করিলে আশাতীত উপকার পাওয়! যায়। যথা] 
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ব্যবস্থা যথা. 
1২৩, . 
পলভ নিগ্জে-পাইরে।লিন সঃ ৫ গ্রেণ। 
| সোডি স্তাল্িসিলাস ৫ গ্রেণ। 
একত্র এক মাত্র/। ২ ঘণ্টান্তর ৩।৪ বার, হুদপরে ৩ ই লী তিন মাত্র। এবং তারপর 
৪ ঘণ্টান্তর ৩ মাত্র! প্র়েপগ্্য। এইদ্ধপ প্রগ্গোগে মঠি স্বর উপকার পাগয়া যার। পরস্ধ 
নিয়ো-পাইরোলিনের সহিত সোডি স্তালিসিলেট প্রযুক্ত হইলে স্তালিসিলেট দ্বারা হৃদপিণ্ডের 
কোন অবসাদ উৎপন্ন হইবার মাশঙ্ক! থাকে ন|। বাহজরে এই ব্যবস্থা আশু উপকারী ছয়__ 
অতিশীপ্ব বেদন! ও জর দমিত হইয়। থাকে। 
€পশ্ণশিক বাতি । পুরাতন বাত রোগে নিম্বে।-পাইরোলিন ও স্যালেল উভয়ে 
& গ্রেণ মারায় একত্র ৩ ঘণ্টান্তর প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। 
শ্পিিঃঠলীড়া।- হ্গায়বীয় বা মস্তিস্কে রক্তাধিক্য জনিত সর্বপ্রকার শিরঃপীঁড়া, শিরে1- 
শৃল, আধকপাপিয়! মাথাধরা, মাথ। কামড়ানী-_মাঁথ| টন্‌ টন্‌ করা, চক্ষে অন্ধকার দেখা, কর্ণে 
শব ইত্যাদিতে নিয়ো-পারোলিন মহোপকারক। ৫ গ্রেণ মাত্রায় ১ ঘণ্টা্তর কয়েকবার 
প্রয়োগ করিলেই উপশ্ হয়। পিন্তাধিক্য ঝা কোষ্ঠবদ্ধ জনিত শিরঃপীড়ায় প্রথমে এক মাত্র 
বিরেচক ব্যবহার করিয়! তদপরে ৫ গ্রেণ মাত্রায় ২ ঘণ্টান্তর ২।৩ বার সেব্য। 
অনিনচী, প্রজ্লাপপা ইততাঁডি 5 ন্সায়বীয় উত্তেজনা বা মস্তিষ্কে রক্তাধিক্য 
জনিত অনিদ্রা! বা প্রলাপ নিবারণার্থ ইঠ1 মহোৌপকারী। ১* গ্রেণ মাত্রায় ২ ঘণ্টান্তর ২৩ 
বার প্রয়োজয। যেকোন অবস্থায় ঝ জ্বর কালীন উক্ত কারণে অনিদ্র! ব। প্রলাপ উপস্থিত 
হইলে ইহ] সায়বীয় হৈ্য কারক হইয়া উপকার করে। এহদর্থে নিম্নলিখিভ বাবস্থ। আগ 


উপকারী হইতে দেখা যায় । যথা 


ব্যবস্থ/-_-২০. 
পলভ নিয়ে-পাইরোলিন *** ৫ গ্রেণ। 
একট্রা্ট হায়ো-সায়েমাস ১ গ্রেগ।, 


একভ্র ১টী বটাক1। প্রতোক বটাকা ৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 

পীাব্গাস্পম্ ও অজ বিব্তাল্স 7৮ পাকাশর় ও অস্ত্রের কিনব! য়তের ক্রিয়। 
বিকারে জিহবা ময়লাবৃত, নিশ্বালে হর্গন্ধ, ক্ষুধামান্দা, সর্ব্বদ। বমনেচ্ছ। বা বমি, আহারের পর 
বমন বা মধত্যাগের ইচ্ছা, পাকাঁশয প্রদেশে মর্ধদ! ভার বোধ, কোঠ্ঠকাঠিন্ত প্রন্থৃতি লক্ষণে 
৫__-১* গ্রেণ মাত্রায় নিয়ো-পাইরোলিন প্রত্যহ তিন বার করিয়! প্রয়োগ করিলে বিশেষ :1 
উপকার ছয়। 
ৃ “ভাল, হ্াশ্পি এলি কোন চিকিৎসক ইহ ব্রনকা ইটীস, নিউমোনিয়া, £রিযি 
কৃতি পীড়ায় বাবহার করাইয়! ইহ! উপকারী বিবেচন। করিয়াছেন, কিন্তু আনেক অভিজ্ঞ. 
চিকিৎসক এবং আমর] নিজে ইহ! এ নকল পড়ান ব্যবহার করিয়! বিশেষ ৪কোন উপকার 


 ৪নগ্রহারণ। 


গর ্‌ চিকিৎসা প্রকাশ। | 


জিপি ৮০ ৯ পশ্ সিিশ ঠীছি ও ৬ ওটি: এ স্বরে ক ুস্াুরস্ু্থ ৬ ৪৮ ০ পদ পি এ পলা ০ ৭৯৪৭৭ ওসি, 5 


পাই নাষ্ট। । তবে বে ইনু রেঞ্জ, , নর্দি এবং ূর্বো্ পীড়। সমূহের বুকে (পিঠের বেদনায় ইহা 
বেদন! নিবারক রূপে অতি শাদ্ব ন্দেনাদি নিবারণ করিয়! মহোপকার করে। 

সর্দি, সন্দিননিত জরভাব, মাথা কপাল টন্‌ টন করা, গণার বেদনা, হাত পায়ের কাম- 
ড়ানী, বুকে বেদনা, ইত্যাদিতে নিয়ো-পাইরোপিন আভ্ীন উপকারী । ৫ গ্রেণ মাত্রায় ২৩ 
ঘণ্ট্তর কগ্নেক বার প্রয়োগ করিলেই আস্ত উপকার পাওয়া যায় । এ সকল উপসর্গ কষ্ট- 
সাধা ও অতীব যন্ত্রণাদায়ক হষ্ঈটলে নিয়পিখি* ণ্যস্ত1 দ্বারা আশাতীত উপকার পাওয়! যায়। 
নথা,-_ 








লাবস্থ1,--1২০, 
| পলভ নিয়ো-পাইরোলিন "*" ৪ গ্রেণ। 
পলত্ত ইপেক। কোঃ ৮১৭ ৪ গ্রেণ। 
কুইনাইন স্তালিসিলাদ *** ৩ গ্রেণ। 
*গ পলভ ক্যাম্ফর ন্‌ * গ্রেণ। 


একত্র এক মাত্রা । ১--২ ঘণ্টান্তর, ৪ বার প্রত্যছ সেব্য। ূ 

আাকমন্সিক্ প্রন্সোগ বিচ্চাল্ ;--পাইরোলিন, অহিফেন, মফিয়! প্রভৃতি 
কয়েকটা ওধধের সহিত নিয়ো-পাইরোলিনের অনেক গুলি ক্রিগার সাদৃশ থাকিলেও, উহাদের 
সহিত ইছার ভৌতিক (€ 7১17551081 ০6107 ) ক্রিয়ার বিশেষ পার্থক্য আছে। নিয়ে যথাক্রমে 
ইহাদের পরস্পরের ক্রিয়!র বিশেষত্ব ও প্রভেদ বিবৃত কর! যাইতেছে । যথা-- 

অহিফেন, মঞ্রিয়। বা অন্তান্ত বেদন। নিবারক ব| নিদ্রাকারক ৪ষধ অপেক্ষ। নিয়ো- পাই- 
রোলিনের ক্রিয়ার প্রনেদ এইযে, এ সকল গুঁষধ যেব্প মাদক বা অন্তপ্রকার অনিষ্ট জনক 
না অবসাদক র্রিয়। প্রকাশ করে, নিয়ো-পাইতোলিন দ্বারা তদ্রপ কোন অপকারক-ক্রিয! 
প্রকাশিত ছয় না, ইহ! নিরাপদে বেদন! পিসি ও নিদ্রাকারক ক্রিগ্না প্রকাশ করিয়া থাকে। 


০১ ৭ 
সা গে শপ পর ওর অজ, ত্র পক স্পা শক চা ওত জা খা গস পপ পপ পপ পর গে ৯ পের সস ৯+. পি 
ঃ 


নিক্সো-পাইক্োলিলের রি | পশাহইকোল্িনেক্ল ভিলা । 


সপ ৮ ভা "শসা ক ৮ ছা শপ সা্ট আশাি শত শী সনদ ০০ এ - পপ ০৮০৯8 এ এরর টার ৮, ও: এ সি 4০৪০ « 


. উত্তাপহারক ক্রিয়। ;- নিয়োপাই- ১। উত্তাপহারক ক্রি; পাইরোলিন 
টিপ দ্বার! উত্তাপ বিকীরণ ক্রিম উত্তে- | দ্বারা রক্ত সঞ্চাপন ও উত্তাপ উৎপাদক ক্রি 
জিত এবং বাহক রক্ত প্রণাণী সমূহ প্রপা- | হাস হইয়া বঞ্চিত উত্তাপ স্বাভাবিক হয়। 
রিত হওয়ার বর্ধিত উত্তীপ শীগ্র শীত্ধ বিকীর্ণ | এবং এই কারণেই এতত্বার৷ অবসাদ উৎপন্ন 
:(89915007 ) হইয়া যায়, তজ্জ শীঘ্রই | হইয়! থাকে। 
উত্তাপ স্বাভাবিক হুইয়! থাকে । 


* রোর্িফাগ্েড স্পিরিটে কপূর গলাইর়। পিলসটাইলের উপর কিছুক্ষণ রাখিয়। দিলে শ্শিরিট উড়িয়া সাইদ | 
জং জবীতৃত কর্গুর পিল টাইলের উপর জসিঃ| পা কবে 'অতংপর উহ1. স্প্যাচুল। দ্বার! টাচিয়। টার ৮৮৮ ৰ 
১১, ক্যাক্ষর প্রন্াত হয ॥ ১ 

















পজ প ভবি-উিতা উন তর আপ জি 


নিযো-পাইরোলিন | ৩০৭ 
"উইন্চিন্তাগ্তিন্নি্তনতাহ্ত.. তি ওজাদ.... 


শিলা পাইল্সোলিনেক্র তিল] । | পাহল্লোতিতনেল ভ্রিল্্রা 








» সপ পপ পপ ৭ 
সোপ শিপ শপ পপ তি এ ৬ প্র, উজ. 





২। এতগ্বার! বর্ধিত উত্ভাপই হাস হয়, ২। এতথার! নিত উত্তাপ হাস হয়, 
হ্বাভাবিক উত্তাপের উপর কোন ক্রি প্রকাশ | কিন্তু স্থল বিশেষে স্বাভাবিক উত্তাপণ্ড হাস 
করে না। চইতে দেখ! যায়। 


৩। বৃদ্ধ, হূর্বল বা বালকদিগকে অবাঁধে ৩। বৃদ্ধ, ছূর্বল, ব| বালকর্দিগকে 
প্রয়োগ করা যায়। প্রয়োগ করা নিরাপদ নছে। 
৪। হৃদপিণ্ডের উপর ইহ! উত্তেজক ও ৪1 স্বদপিগ্ডের উপর ইহা অবসাদক 


নিভাভিনাঞিকা ক্রিয়! প্রকাশ করে। 
হযামিট বর য ৫। বদ্ধিত উত্তাপ এবং তজ্জনিত উপ- 


৫। উত্তাপনাশ ব্যতীত এহদার! আরও | সর্গ দমন ব্যতীত ইহা হবার! অগন্তবিধ কোন 
অন্তবিধ উপকার পাওয়! যায়। উপকার পাওয়! যায় না। 

প্রন্সোগ-প্রপাজ্ী ;ঃ-_ভিন্ন ভিন্ন পীড়ায় নিয়ো-পাইরোলিনের প্রয়োগ প্রণাপী 
ইতিপূর্ববই যথাস্থানে উল্লিখিত হইয়াছে । একায়েক নিয়ো-পাটরোলিন প্রয়োগ করিলে 
হইলে ইহার ট্যাবলেট প্রয়োগই স্থবিধাজনক। অন্ত ওধধের সহিত একত্র প্রয়োগ করবার 
প্রয়োজন হইলে চুর্ণাকারে (পণ নিয়ো-পাইরোলিন) প্রয়োগ করিবে। চূর্ণাকারে এতদ্‌সহ 
আবশ্তকান্দারে যে কোন ওঁধধ একত্র প্রয়োগ করা যাইতে পারে | ইহার চুর্ণ বহদিনেও 
নষ্ট হইয়া যার না। . 

হিস্পেম্য ব্য; নিষে-পাইরোলিন আরও নানাবিধ পীর়্ায় বাবছার অনু- 
মোদিত হইলেও কাধ্যক্ষেত্রে যে সকল পীড়া ইহা প্রকৃত উপকারী বলিক্! বুঝিতে পার! 
গিয়াছে, সেই সকল আমরিক প্রয়োগই উল্লিখিত হইল। এতন্তি্ন ইহার! ক্রিয়া অনুসারে 
অন্যান্ত পীড়ায় ব্যবহার করিয়! যদি কেহ উপগার পান, তাহা হইলে তথ্য জানাইলে সাদরে 
উহ! প্রকাশ করিব। 

আমর! আশাকরি পূর্বোক্ত স্থলে পাঠকগণ ইছ। ব্যবহার করিয়া কনা আমাদিগকে 
জানাইবেন 1% ৃ 


০০ শে রশ পা পা ০ পপি ৯৯৯০০ আর স্পা ৯৬৯ হও ও ৮.০. পপ ৮০ ০. ৭৯ জপ আপস, সক পা ++ শপ ০ সপ শী 


্ গ্রাহকগণের স্থবিধার্থ আমাদের মেডিক্যাল ষ্টোরে দিয়ো- পাইরোলিন আমদাদী করিয়া যথাসম্ভব জুল 
'স্কুলো বিয়ের ব্যবস্থ। করিয়াছি । 
যুলয ;--পলাক্ত নিমো-পাইফ্লোলিন আধ আভউিষ্ম শিশি ২।4* আনা, ৩ শিশি ৭ টাকা, 
ডজন ২৮২ টাকা । ট্যাবলেট নিযো-পীউক্োলিন (৬ প্রাণের ) «* ট্যাবলেট পূর্ণ প্রতি শিপি 
২৫4৩ ও শিশি ৭* টাকা, ডজন ২৮২ উ(ঠকা। যাশুগ-_দ্বতস্ত্র। 
: এককালীন কিছু পরিমাণ উবধ আমদানী করিয়াছি । যুদ্ধের জঙ্ট বৈদেশিক গুধধাদি আমদীননীর বছ অন, 
বিধা,ও বলম্ব হইতেছে। হুতরাং আমদানী উষধ কুরাইলে পূরুর।যর় আমদানী করিতে বিল্গ্ব হওয়া অমিবার্ধা। 


কিতধন-টী, এন, হালদার, আন্দুলবাড়ীয়।। মেডিক্যাল ষ্টোর। পোঃ আন্দলবাড়ীর়। ,( নদীয় ) ), 
উজ ধর্ধের অর্ডায় কালীম, পলভ কি ট্যাবলেট স্পষ্ট করি! লিখিতে স্থুলিবেন না। ট্যাবলেট কি গল কোন? 


মি না থাকিলে ্টাবলেটই পাঠান হয়। 


অতাসারজটিতিড় 


চিকিৎস।-প্রকাশ। 


( তজ্হাম্িও গ্যাহ্থিক্ষ ভ্ংস্প) 


বাইওকেমিক ভৈষজ্য-তত্ 
| ও 


চিকিৎসা-পদ্ধতি । 


লেখক--ডাঃ প্রীঅনুকুলচন্দ্র বিশ্বাস (হর1-_হুগলী )। 
( পূর্ব প্রকাশিত ২৭৩ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


ও 5 (পপ 


কাশীর সঙ্গে বেশী রক্ত বা রক্ত মিশোনে গয়ের উঠলে ফেরাম-ফস উপকারী হয়। 


১১. ১১ বমি, বমির সঙ্গে খাবার জিনিষ উঠ্‌লে র 
» রাত্রে বাড়ে। ঠাগ্ডাবাতাপ লাগলে বাড়ে ্ 
»» গলনলিতে হাত বুলুলে কাশীর উদ্রেক হয় রি রঃ 


কোন রকম আঘাৎ লেগে বা পড়ে গিয়ে কাশীর সঙ্গে রক্ত উঠ.লেও ফেরামফস্‌ বেশ 
উপকার করে। 
“ আ্লীহ কফ (৬1)০01315 09001) ) রোগে, কাশীর সঙ্গে বমি বা বমনোদেগ 
থাকলে, ফেরাম'্ফষ দেওয়া যায়। . 
সকালে বিছানা ছেকে উঠেই রক্ত বমি ঞর্‌লে ফেরম-ফল উপকারী । রক্ত ৰষিকে ডাক্তার্লি 
কথা হিমেটামেসিস (1790109650)9515 ) বলে। 
ফুসনমুুতন হতে ন্রজল্লানর হ'লে । ফুসফুদ্ধ হ'তে রতআাবহূদলে তাকে 
ডাক্তারী কথায় হিমপ্টীপিন্‌ (17991001905515 ) বলে। একে সদা কথার রক্তোথকাশ 
বলে। এর সঙ্গে বুকের বেদন! থাক্‌ বা নাই থাক-_.. : | 


কাশীর সঙ্গে যদি খুব কম পরিমাণে গয়ের ওঠে, তার সঙ্গে রক্তের ছিট থাকে-- 
গরের অল্প, পাতলা, তার সঙ্গে সুতার মত রক্তের ছিট, থাকলেও-_- 


হোষি্াধিক অংশ ৩০৯ 








ও ৪৪ জট ৬.৪ তাত দত ৩৯5 


বুকের বা ুল্ফুসের কোনও: রকম রোগে, দি বুকে, পাজ: রে, , খিড, খিদে বেদনা থাকে, 
বুক খুব ভার বোলে বোধ হয়, রোগী হ[পাইয়। পড়ে, নিশ্বাস বন্দ হবার মত হয়, এবং 
রোগী খুব ছূর্র্বল বোধ করে; তা হু'লে অন্ত দরকারী ওষুধের সঙ্গে ফেরাম-ফদ দেখার বিশেষ 


- স্বরকার হয়। 


ব্রশ্ভষ্ সএওস্স--কোথাও রক্ত সঞ্চয় হ'লে--ফেরাঁমফস তাহ। সারাইয়৷ দেয়। 
হটাৎ ঠাণ্ডা লেগে বুকে বেদনাদি হ'লে, তার সঙ্গে শ্ুকৃনো কাশী থাকলে, গল। চিরে 
ধ[ওয়ার মত বোধ হ'লে, ফেরাম উপকারী । 





কষ্টদায়ক খুক্‌ খুকে কাশীতে ২1৩ মাত্র ফেরাম-ফপ সেবনে কাশীর বেগ ক'যে যায়। 


ছেত্লেশ দেল ুহ্ডী € প্রশুস্প ০1981) ) রোগের প্রধান ওষুধ ফেরাম-ফল ও 
ক্যালি-মিযুর। রোগের গোড়ায় এ ছুটী ওষুধ পর্ধ্য।যক্রমে দিলে আর অন্ত ওষুধ দেবার দর- 
কার হু না। এতে জর কাশী সবই ভাল হর। 


শনন্দ্িল্ প্রথমেই ২৩ মাত্র! ফেরাম-ফস সেখনে মার কোনও ওযুদ থেতে হয় না। 

গপুলোন্নো ব্রৎকাইটীস্ন €01)01910 10101011605 ) রোগ নূতন আকারে 
আরস্ত হ'লে ফেরাম-ফল উপকারী । 

লতভক নগালন অন্রেল বোগে-কফ্েল্াম-কিস। 


বচার্ডাইভীঙন (0211105), পোরিকার্ভাইটাদ 02০7০5109), এপ্ডোকার্ডাইটাদ 
( [21900 ০810169 ) এবং আর্টেরাইটাল (4১10005 ) রোগের প্রথম অবস্থায় ফেরাম. 
ফন খুব উপকার করে। 


হুল্পিততওল্ল শ্রিনস্রা ভ্তত। বা দিকের বুক ধড়ফড় করে, নাড়ী পূর্ণ ক্র 
থুব আন্তে আস্তে বেড়াইলে এসব খুব একটু কম বলে বোধ হয়। 


* হুূর্কল নিরক্তাবস্থ(র রোগীদের দুর্বলত| সহ বেশী হৃদম্পন্দন হ'গে ক্যাপফসের (021- 
[31705 ) সঙ্গে ফেরাম-ফস খুব ভাল কাধ করে। 


শ্হ্মন্নি তম অশ্ব, চ্্‌ (41060115170 যা!নিউরিজম্‌; _-রস্ত চল! চলের নিও অন্ত -. 
এবং হৃদপিণ্ডের অতান্ত স্পন্দনের জন্ত যে সব লক্ষণ হয়, ফেরাম-ফসে তাহ! নিবারণ করে। 


এরোগের গোড়ায় যদি ইহার প্রধান ওষুধ ক্যাণ-ফ্লোর (€০91-1001) নয়া 
দেওয়া! যায ভাহ! হইলে খুব ভাল ফন পাওয়। যায়। 
জ্ডেল্সিব্োজ্‌ ভ্ডেইন €(৬9/15955 ৬৪1119 ) শিরা গকলের (নিখিল, 
ভ্তিবারণের প্রধান ওধুধ-_ক্যালগক্্রের ও ফেরাম-ফস। 
প্রবণ জরে বেশী স্বদম্পন্দন হ'লে জর ও ম্পঙ্গন নিবায়গৈয় জন্ত ফেরাম-ফস দেওয়। যার। 
 প্রাছের জন্ত হাদম্পদন বাড়লে ফেরাম-ফস উপকারী। . 


২১০ ঠা চিকিওসা-প্রকাঁশ। 


_- ্গক্তবছ| নাড়ী ও শরীরে প্রদাহের অন্ত ফেরাম দেওয়! যায়। 
. পিউ, ঘাড় এব আব আল্প অঙ্গ প্রত্যজ সকলে 
য্মে,য্মে অবহ্ছপন্স ফেল্লাম-হনল জেতা আবম্। ঠাও! লেগে ঘাড়ের 
পেশী টেনে ধরার মত হছ*লে-_ছাড়্ট হয়ে থাকৃলে-_-(ঘাকে ফিক লাগা বেদন! বলে) 
একে 5606 75015 010 10. 0১০ 0০০: বলে । এরকম হ'লে ফেরাম-ফন উপকারী । 
২, কমু ই এর বেদনায়-_ 








১১১১০ 
2 ৯৩৫ শহরটি ও ই লতি তস্ক িজ 


৯. কনুই যেন অবশ হয়ে গেছে বলে বোধ হর, কনুই বেদনার অন্ত হাত তুল্‌তে নাড়তে 
পারে না, ভারি কট বোধ হয়। এতে ফেরাম-ফম উপকারী হয়। 


কন্ুএর বেদন। যদ্দি বুক পর্যন্ত আসে । ছিড়ে ফেলার মত বোধ হয়। তাহ্‌*লে ফেরাম-ফস 
উপকারী । 
| ১১ ১ হুল ফোটানর মত বোধ হলে--ফেরাম-ফস। . 

১১১ গোড়াথেকে পিঠ পর্যন্ত ছড়িয়ে প়্লে__ফেরাম-ফস। 
| কনুএর বেদনা ডান কাদ থেকে ডান হাতের উপর পর্যন্ত টে“সে ধরার মত, ছিড়ো ফলার 

মত, খুব াতন৷ দায়ক হ'লে, এসব বেদনা যদ্দি ঠাণ্ডা লেগে হয়»নাড়া চাড়ায় বাড়ে- ফেরাম-ফস। 

কনুই বেদন।র সঙ্গে ডান হাত অবশ হবার মত হ'লে, সর্বদ। হাত বুলুতে হয়। হাত 
মা বুলুলে থাকৃতে পারে না। হাত জোরে বুলুলে প্রথমটা লাগে বটে, কিন্তু তার পর উপশম 
রা করে। 


ডান দিকের কনুই থেকে বাম দিকের পাঁজর পর্ধান্ত বাঁত বেদন! ছড়িয়ে পড়লে, 
কেরাম, -ফল বেশ উপকার করে। 

ঘাড়থেকে পিঠ পর্যন্ত বেদনা টেনে ধরার মত বোধ হ'লে, আড়ষ্ট হয়ে থাকলে, ঘাড় 
নাড়তে চাড়তে--এমন ক ঘাড় ফেরাতে পর্যন্ত না পারলে । ফেরাঘ-ফস হবার বেশ ফী 
পাওয়া যায় 


এই সব বেদন| ঘদি বাতের জন্য হয় আর এ বেদনা] বুক ব| পক্ষ - 
রের উপর আসে এবং নাড়া চাড়াতে বাড়ে, তা হ'লে ফেরাম-ফস তার খুব 
ভাল ওধুদ। | 
বেদনা ধদ্দি ডান দিক থেকে বাদিকে আসে, কিংবা ঝদিক থেকে ডানদিকে আসে ধা, 
“তবে ফেরাম-ফস খুব ভাল কাধ করে। 
পিলিও কোমল্লেল বেলনান্ম--০স্ল্াম-্্ন_ 


রী 8. বেন! রাত্রে খাইল ধরার মন্ত বোধ হলে 
শিট থেকে কোমর পর্যাস্ত শেটে ধরলে, আড়ষ্ট হয়ে থাকলে-- 


হোমিওপ্যাথিক অংশ ৩১১ 


শসা শের বপন পাত ৯. শত তত লি তত দি পাস এ ৯ ০ শ্রী টি ও ৬ল সত ছি ওকি পাস লিলি হি জিত ৯ কি সি সি 


কোমরে র পিঠে এবং মুপগ্রস্থির উপরে প্রদাহের মত বেদনা হ'লেও ফেরাম-' ফন দ্বারা ফল র 
পাও! যায়। 
পিঠের ফিক বেদনাতে ফেরাম-ফস মাশ্চর্য উরকার কথে। জযা।ড় পিচ গু 
ক্োমসল্লেল বাতিও ফেলাম ফস উপক্চার্পী । সব বেদনাই ষদ্দ নাড়। 
চাড়াতে বাড়ে, ভাপ দিপে, কম বা উপণন .ব.ধ হয়, এসব ফেরাম প্রয়োগের খুব ভাগ 
সংকেত। £ 









ক্োসলেল বাত্তে ফেরামফপ উপকারী । কোমরের বাতকে ডাক্তারি কথায় 
লন্বাগে। (101১850 ) বলে। 5 
ম্ল্যাগা- ঠাণ্ডা লেগে হলে, ঠাগাতে বাড়লে, পারে বাড়লে, নাড়তে চাড়ত 
কষ্ট বোধ হলে, এবং এব সঙ্গে অর থাকৃলেও ফেরাম-ফদ উপকার করে। ডু 
শক পেদীল্র বাতিে-_কেরামফসই প্রধান ওষুধ । তরুণ পেশীর বাতকে 
জ্যাকি উট্‌ মস্কিউলার রিউম্যাটার্ম্‌ (4১০৪৮ 210505151 [২1১6807909 ) বলে। এ. 
রকম বাত, ঘাড়ের পেশী, পাঁজরের পেশী, কোমরের পেশী ইহ্যাদি যাক্সগায়ও ধর্ঠে পারে 
আর এ সব যায়গায় ধর্লে স্থান বিশেষে রোগের নাম অ]লাদ। হয়ে যায়। রা 
বাত এবং বাত ঘটাত জনের ফেরাম-ফস খুবভাল ওষুধ। €পেম্ীল্ বাত মাত্রেই 
ফেবাম-ঘন উপক্ান্ধী। ও 
বাতের সঙ্গে জর, বেদন/, নসাক্রান্ত স্থান লাল বর্ণ, এবং গরম বোধ ৫য়, বেদনাদি নাড় 
চাড়াতে বাড়ে, রাতে বাড়ে, ঠাও! পাগলে য/তনার বৃদ্ধি হয়। আক্রান্ত স্থান যদি আড় 
হয়ে থাকে, আর রোগের গোড়াতেই যদি ফেরাম-ফন দেওয়! যায় তা'হলে প্রারই আর অন্ত 
ওষুধের দরকার হয় না। পু ৃ 
গা হাতের কামড়ানিতে $ ফেরামফস উপকারী ওষুধ। 
ৃ হ্বাতিক ত্ন্ষিতত, অসমাবস্ঠা সুহান দিন গা হাত গান” রর 
ডালে, ২১ মাত্রা ফেরাম-ফস সেবনে সে কামড়াণি ভাল হয়ে যায়। | 
(ক্রমশঃ) 





নি নুতন চিকিহ হসা-প্রণালী ও সফল িজিনিনিরটি কী 
৫ ংখ্যক প্রসিদ্ধ ও বহুদরশী! চিকিৎসকের ভূয়ংদশন ও কার্যকরী অভিজ্ঞতা (87০:581 
চ১৬1518৩) দ্বার! স্কলিত--চিকিৎপ1 শাস্ত্রের বিরাট বিশ্বকোষ সদৃশ এই মণ্ভনব পুস্তকে 
ভিিতার পাড়ার যাবতীয় বিবরণ সহ নূতন নূতন চিকিংপা-প্রণাী, বহুবিধ নৃহন তথ্য -নূতন 
চর নৃতন ব্যনস্থাদি, চিকিংপিত বোগার বিবরণ সহ অতি বিস্তৃতরূপে ও সরল ভাষায় 
রি হইয়ছে। বড় আকারে ৭০০ শতাধিক পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ ও মৃল্যবান্‌ কাগঞ্গে ছাপা । 
রর গাতী বাইগিং মূল্য ৩।* টাক|। 

ছে) প্রান্তডিব্যাল্‌ টিড্িজ অন্ন ভিনিল্িম্া ডিডিজ-- 
ীমেহ, শুক্রমেহ, ধাতুদৌর্ব্বল্য, রতিশক্ষিহীন ঠা, স্বপ্রদোষ, ধবঙ্ভঙ্গ ইত্যাদি জননেক্ছির় ও 
কতিক্রিয়। সন্বদ্ধীয় সকপপ্রক্কার পীড়ার যাবতীয় (বিবরণ, নৃতন নূতন উষধ ও ব্যবস্থা! সহ 
রং সি চিকিৎস! প্রণালী। মূল্য ৪* আন! । 


প্রাপ্তিস্থান__ চিকিৎসা- প্রকাশ কাঁধ্যালয় | 


তত সত পপ সপ্ত আপা পপি পপ শাপীপপিশা শা কলা পপ জ পাপা কলিশত 7 শপীশীপিশী শিশির আছ উপ তাপ জপ ১ রাহা রা গর জর, 


রাজবৈগ্য বিরজাচরণ কৃত 
বনৌষধিদর্পণ-_নুলভ সংস্করণ । 


০. খ্বনৌবধিনর্পণের পরিচয় অলপ কথায় দেওন(যাঁদ্দ না। মেটের উপর এই জাশিয়! রাখুন যে ইহা বাজারে ভ্রব্য 
বিঃ পুস্তক নহে। এক একটি উষ্চিণ্‌ লইয়। হদীর্থ প্রবন্ধ রচিত হইয়াছে আর সেই প্রবন্ধে সেই উদ্ভিদ সম্বন্ধে 
খাং : কহ আনিবর আছে, ভাবানাম, বর্ণন। মাতা? কেন অংশ ব্যবহাত ভয়) তাহাতে কি কি রোগ সারে, 
রী যএপানে কিরপে দিতে হয় ঠাহার বিস্বৃত বিবরণ চরক প্রশত। বাগ, ভ্। হাগীত, চক্রদত্্, ভাব প্রকাশ, 
জজ লব প্রস্থতি শাহুবোঁণীয় গ্রন্থের মতের নার এবং বড় বড় উতখাঙগ ডান্তারদের ও মৃতের সার নঙ্কলিত হইয়াছে। 
রি ষ “্ঘয়ে রাখিলে আর কোন দ্রবাগুণ কিনি তইতে ন। কেন্ণ। ইহাতে প্রধান প্রধান ৪খানি দ্রবাগুণ পুম্তকে 
রই ত আছে। ডাক্তারের! এ দেশের গাছ গাছুড়ার গুণ সম্বন্ধে থে একল পুস্তক লিখিয়াছেন তাহাও পৃথক্‌ 
গা বাঃ প্রশ্োগন নাই কারণ বনৌনধিবর্পণে সেই দকপ গ্রন্থের মতের সারভাগ বঙ্গানুবাদ সহ উদ্ধৃত হইয়াছে । 

টনীঘধিদর্পণ কিনিলে পাচনের পুণ্তক কি মুষ্টযোগ এমন কি চিকিৎসার পুস্তকও ন| ফিনিলে কা চলিবে 
নন! খধি চরক হৃশ্রুতাদির মতের চিকিংদার সারবপ্ত এঠ গ্রন্থে মানুব্বেদ মন্থন করিয়। দেখান হইয়াছে । 
রই গ্রন্থের মুষ্টযোগ পাচন রাম!-গ্ামার *থিঠ নহে প্রং খষি টক হশ্তের উক্তি _মমোঘফল প্রদ। মোটের 
টি এই বল যায় যে, বনৌষধিনর্পণ পড়িয়। সহজ :মুসভ দেশী গা গাছড়ার দ্বার। চিকিতন| করিয়। উৎকট রোগ 
হজোরাম কর! বায়। বিলাঁতী ও১দধ বিভ্রাউকালে ইহ। কম লাচ্ের ও শাখামের কথা নে । বনৌষধিদর্পণ 
চ্দূবর্ব ও পরম উপকারী বৃঝিলেও মুলা কিছু ধিক বোধে অনেকেই রয় করিঠে ন! পারিয়। দুঃখিত ছিলেন দংগ্রতি 
কহাদের ছবিধার জন্য আমর! এই সুলভ নংস্করণ প্রকাশ করিলাম । এই হুলভ সংস্করণে আনেক নৃতন ড্রবোর গুণ 
নির্ষিত হইয়াছে । অনেক নূতন বিনয় সংযোজিত হইয়াছে । বাহার! মুল্যাধিকা হেতু আজ পরযাস্ত বনৌবধিদর্গণ 


























তে পারেন নাই তাহাদের মহাহযোগ উপস্থিত । শাগামী বাকি পরবাস সম্পূর্ণ গ্রন্থ চারি টাকা মূলে দেওয়। 
ই, পরে মূল্য বৃদ্ধি হইবে । আতএব পদ্ধর ৪ টক! পাঠাইয়। পুস্তক লটন। ডাকমাশুল ॥/* আন!। 


চিকানা__বিরজাচরণ গুপ্ত, ৪৪, বিডন্‌ বা শিমনা! পোষ্ট, কণিকাত! | 


শত শীট শশী পপি পাত পি আচার আ। পাবা পাস 


_ এন্টিসেপ্টিক টুথ পাউডার (দন্ত মজ্জন) 


5 ক্রিমোরোজ । 
সাত নড়ী, দাতের শুলনী, ব্যাথা, ফোল।, দাতের গোড়া দিয় পু'জ বা রক্ত পড়া, দাতের গোড়। ক্ষয়ে যাওয়া, 
চাখদ। প্রভৃতি দাতের সবরকম অহৃখে এই মাঁঞ্জনটা বেশ উপকারী। প্রত্যহ এই মাজন দিয় দাত মারি রঃ 
উর দি মুখে সুগন্ধ বর্তঘান খাকে,.দীতের কোন রকম .অস্থখ হইবার সন্তাবন। থাকে ন। মুখে ছুর্গন্ধ হয়. 
র্‌ কালে দাত পড়িয়া বায় ন। বা! নড়ে ন।ঃ ব্যথ। হয় ন| । ইহার গন্ধ অতীব মনোরম .। জা দীবন বদ্ধ দাতগুলি 
ধাম রাখিতে চাছেন, তাহ! হইলে এই মান ব্যবহার করিতে বলি। পরীক্ষা! করি] দেখিতে অনুরোধ করি 


প্রাপ্তিন্ছান্ন- ম্যানেজার আন্দুদৰাড়িয়। মেডিক্যাল ষ্টোর, পোঃ--আন্দুলবাড়ীয়া নেশীয়), |. 





ন্বিসভাস্পন্ন। । 


ক ্াহটি টি টি ক. 


আন্ছুলখাড়িয়। মেডিক্যাল-ষ্টোরে নানাবিধ ফলপ্রদ বিনা, ও এমেরিক্যান পেটেন্ট ওরধর্ধ 
আমদানী কর! হইর়াছে। নিয়ে কয়েকটীর বিবরণ প্রদত্ত হইল। €১* মানার টিকিট পাঠাইলে 
তনু চিকিৎস। প্রণালী সম্বলিত সচিত্র স্থবিস্ত ৩ তালিকা] পুণ্তক পাঠান তর। 


ম্যানেজার_-টী, এন, হালদার । 
আন্দুণবাড়ীয়! মেডিক্যাল ট্রোর, পোঃ আন্দুলবাড়ীর! 1 নদীর )। 





 এমেরিকার হ্ুপ্রসিদ্ধ উষধ প্রস্তত' কারক মেঃ--এবট এগ কোঃর 
টীপল আসেনেট উইথ নিউক্লিন ! 
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গারো ক. ৬০ ০৭৬ পাটি 
গু গু গু 


ইঙা ট্যাবলেট আকারে প্রস্থত। ট্যাবল্টগুলি হদ্ধ শর্করা দ্বার! আবৃত'। প্রর্তি 
ট্যাবলেটে ওত গ্রেণ ট্রকনাইন আসিনেট, ভ। গ্রেণ কুইনাইন আসি*নেট এবং ভ প্রেণ 
আইরণ 'আসিনেট এবং ৪ মিনিম নিউক্লিন সলউসন আছে। 

কমা! ১--১--৪টী। প্রতাহ তিনপার “সবা। - 
 ভ্জ্ঞআ;--যে সকল উপাদানে এই গুঁধধটী গ্রস্ত, সেই সকল উপাদান গুলির 
ক্রিয়াদি আলোচনা! করিলে 'নায়াসে বুঝিতে পার! যায় যে, ইহ! অতি উৎকৃষ্ট জায়বীয় ও 
সর্ধাঙ্গিক বলকারক, পরিবর্তক, পাকস্থণী ও অস্ত্রের বলবৃদ্ধিকারক, ক্ষুধাবর্ধক, রক্তজনকষ্ট 
রজ-দোষনাশক-ও রতিশাক্ত বর্ধক । ইচার উপাদানোক্ত স্ীকনাইন-আফিনেট ও ও কুইনাইন 
আসি নেট, এই ছইট: ওধধ অতি উৎরুষ্ ন্নাযবীয় বলকারক, ক্ষুধাবর্ধক ও পরিপাক যন্ত্রের 
বলকারক এবং পরিবর্কক। ফেরি-আসে নেট একটা, শক্তিশালী বলকারক, রক্তজনক ও. 
পরিনর্তক ওবধ।. ইহাতে একাধারে লৌহ ও আসে নিকের ক্রিয়া পাওয়া হায়। তজ্জনাই 
ইহা, রোগান্দৌর্দল্যে বা 'অন্যান্য কারণ জনিত দৌর্বধলো অথব! যে কোন কারণেই হউক 
রহকর অনস্থ! হীন এবং রক্তের দোষ জন্মিলে ও পরিপাক শক্তি ক্ষীণ হইলে সকল চিকিৎসকই, 
ইহা! অতি: উপযোগীতার সহিত ব্যবহার করিয়। থাকেন। লৌহই রক্কের একটী প্রধান ৃ 
উদ্ধহাদপ- সে এ লৌচ উপাদানের স্রাস বা! উহ! বিকৃত হইলে রক্ত ইবি ৰা বক্কর ৃ 






ৰ টি ও রি আসে নেট ে ॥ একটা, মেহোগক্ারী ্রষবগক়গ, ভা বল, | নশ্রযোনন। 1. রগ রদ 
রাশিদ রি এই ফেলি আলে (নেইল -আসে: নেই, একটা উপাদান ৰা তারপর; মিউ, 


এ উ 


( ২ ) 


. ফ্লিন,+ইতিপূর্বে চিকিৎস। প্রকাশে নিউক্লিনের উপকারিত। সন্বন্ধে বনেকবার বল! হইয়াছে 
ধাধার। তাহ? অবগত নছেন, তাছাদেব জন্য বলি যে, ইহ। একটী মহোপকারী মুল্যবান ওষধ। 
পক্ষের যে শক্তির অভাবে, সর্বদা! নানাবিধ বোগবীঞ্জ ব! রোগজীবাক্থ নান উপায়ে শন্গীরস্থ 
হইলেও, তন্থাব! দেহ রোগগ্রন্ত 5ইতেছে ন বা! রক্তের যে শাক্ত ক্ষীণ হইলেই দেহ পীড়া গ্রস্ত 
হুয়__-এই নিউক্লিন দ্বার। সেই শান্ত বথোচিতরূপে বর্ধিত হইয়া থাকে। পরস্ত নিউর্লিন, 
খ্বেতরক্তকপিকার একটী প্রধান কাধ্যকরী উপাঙ্গান। বলা বান্ুল্য যে, ইহছারই সাহাব্যে 
শ্বেত কণিক! সধৃহ আগন্তক বোগ বীজকে ধ্বংস করিরা থাকে । রক্তে এট নিউক্লিনেব 
স্বল্গত। হইলে রক্তের আব বোগপ্রতিবোধক ক্ষমত| তদ্রুপ থাকে না, ম্ুতরাং সহজেই নানা- 
বিধ পীড়া আসিয়! দেহে আশ্রয় করে। সকলেই গ্রানেন যে, তদ্দিন রক্ত ভাল থাকে, ততদ্দিন 
শরীর সস! ব্যাধিগ্রন্ত হয় না। বক্ত দূষিত ভইলেই নানাবিধ পীড়। সহজেই দেহাশ্রয় করে। 
রক্তস্থ নিউক্লিনের স্বল্পতা ব। অভাবই হাব কাবণ। বাব বাবনান! প্রকাব পড়ায় ব৷ দীর্ঘ 
কাল কোন পীড়ায় ভূগিলে রক্তস্থ এই [নউারুনেব অতান্গ হ্রাস হইয়। যায়। যতদিন পরাস্ত 
ইহার পরিপৃবণ ন1 হয়, ততদিন পুনঃ পুনঃ .বাগ ভোগেব গাত হইতে কখনই মুক্ত পাওয়া 
ধায়না। বাবংবার ম্যালেবিরা! অবে আব্দাম্ত হওয়াব কাবণঠ এই | এই কারণেই আঞ্জকাল 
বড় বড় ভাতারগণ রক্তের বোগ প্রতিরোধক শান বুদ্ধি কাখপার্থ ব এ শক্তি স্রাস হইলে 
তৎপরিপুরণার্থ--সহস! পীড়াব আক্রমণ হইতে গেভকে নিশ্মুক্ত রাখিবার জন্য, নিউক্লিন 
ব্যবহার করেন। ইহা! যে একটা সর্বোৎকৃষ্ট বশকারক, পরিবর্তক ও রক্তপদোষ নাশক ও. 
রক্কের রোগ প্রতিরোধক শক্তির বদ্ধিকাবক, তৎসম্বন্ধে দ্বিমত নাই । পাঠকগণ স্বরণ রাখি- 


বেন যে, টী পল আদি নেটে এই নিউক্লিনই নংধোগ কব। হইয়াছে । 
এক্ষণে সহজেই বুঝিতে পার বায় যে, “টা পল আসিনেটে উইথ নিউক্লিন” ট্যাবলেটের 


যে সকল ক্রিয়া! উক্ত হইয়াছে, সেগুলি প্ররুচ কি না? 
প্রন্সো 5 -_দর্ধব প্রকাথ দীর্ববল্য , -বোগাক্রাস্ত দৌর্বলয, লার়বিক 


দৌর্বল্য, অতিগিজ্ঞ শুক্রক্ষয়, মানসিক চিন্ব!, পুনঃ পুনঃ পীডাভোগ, অতিবিষ্ত অধাক়ন, 
শোক, মনভ্তাপ ও বৃদ্ধাবস্থার ব! বয়ঃক্রম বুদ্ধিব সভিত সার্ধ্বাঙ্গিক ও মস্তিষ্কের দৌর্বল্যে ইহা 
অভি মহোপকারী। কিছুদিন ইহ। সেবন করিলে বন্কেব উৎকর্ষ সাধিত এবং স্বাধু ও পেশী 
সমূহ সবল ও পরিপাকশক্তি উন্নত, শারীবিক যন্ত্রগুলি স্বাভাবিক ক্রিরাশীল হইয়! শরীর সম্পূর্ণ 
সপে স্বাস্যসম্পর ও বলবান হয়। অতিবিক্ত শুক্রব্যয়ে জননেঞ্জিয়ের শঞ্জি গগীন, রুশ ও 
আক্কতি হাঁস হইলে ইছ। সেবনে উহাব স্বাভাবিক শক্ত ছিগুণ বর্ধিত হুয়। শুরক্ষয় হেতু 
সার্বারঞ্জিক এবং মন্তিষ্ধেব ও জনণেক্জিয়ের স্থানিক তর্বলতায় ইছ1 অতি শ্রেষ্ঠ উধধ। 

ফলতঃ যে কোন কারণেই, থে কোন প্রকাবের হূর্বলত| উপস্থিত হউক না কেন, ইহায় 
ভুল। উতর উনিক ওঁবধ খুব কমই দেখ] ধান, ইহাই আজকাল বড় বড় ডাকা দের পিমউ। 
ফলতঃ ইহার উপাদান দেখিলে ইহাতে সপৌহ করিবাব কথ! খাকে ন1। 

নিক্নলিখিত করেকটী পাড়ায় ইহ! সবিশেষ উপকারী, বখা ।-- 

ক্ষাণানেেজিক্সা (ভ্বিজ্ম ৯--পুন পুনঃ স্যালেনিযার ওঞ্মণ গ্লোধ করিতে ধু অভি : 


রা মহোপকারী। (অনেকেই ইহার এই উপকারি এক. ৰাকো রী ইহা রে 
7০. সোগ-প্রতিরোধক ক্ষদত। বর্ধিত; রদ্তদোব দুরীতুত ও বলকারক. হুইয়। উপকার করে। ইছা 
... ্বাক্গা যে, কেবল ম্যালেরিয়। দোষ নষ্ট হয় তাহা নহে? পুনঃ পুনঃ ম্যালেরিয! জরে আক্রান্ত 
হইলে ব| ম্যালেরিয় প্রদেশে বান করিলে যে রক্ত দোষ জল্মে, দেছ শ্রীহীন, লিভার লীহার- 

_সবদ্ধি প্রভৃতি হইয়। থাকে, ইহাতে তৎসমুদয়ও রোগ) হন্ব। পক্ষান্তরে কেবল মালেরিয়া 
নছে নিয়মিত ইছ। দেবনে কোন পাঁড়াঈ সস! আক্রমণ করিতে পারে না। 


' "মস্ভিক্ষেন্ল দুন্বর্ধভত্তা »-_-ধে কোন কারণেই হউক, মস্তিকের দুর্বলতা এবং ওজ্জনিত, 


: শরণ শক্তি হাস, অকারণে বা স€সা রোধোদয়, মাথাশুণ্ত বোধ ভওয়া, কর্তব্য কাধ্যে অনিচ্ছা, 
 দাড়াইলে মাগ। ঘুরিয়া উঠা, মেজাজ ধিটখিটে, মনিপ্রা প্রভৃতি উপসর্গে ই! উপকারক। .. 
স্কার্ডন্হ্ীননত। ও জ্ক্ভক্ত্টোম্য 5 -যে কোন কারণেই হউক, রক্তহীন্ত ও 
রক্জছত্তি এবং তজ্জনিত দেহের লাবণা ত্রাস, রুশত, বিবিধ চর্মরোগ, জীলোকগণেন 
রজোহীনত। প্রভৃতি উপস্থিত হইলে ইছাতে উপকার পাওয়! যায়। ৮ 
পরিপাক অন্র সম্মহ্ধীজ বিক্রার্তি 1 বোগাস্তদৌব্বল্যে ব| অন্ত যে কোন 
কারণে পরিপাক শক্তির হীনতা, মক্ষধ! প্রভৃতি প্রকাশ পাইলে ইহ]। বিশেষ উপকার করে ॥. 
জন্নন্সেত্বিস্র ও জরতিস্পক্িৎ সন্মহ্ষীন্স বিরতি /-তিরিক্ত ইঞ্জির 
পরিচালন! হেতু পরননেন্মিয়ের শিখিণতা, ধবগগুঈ, রতিশক্তিহানতা গ্রতৃতি অবস্থায় ইহা! 
. মহোপকারী। নিয়মিত কিছুদিন সেবনে এতত্বার। রতিশ্ত ও জননেন্দ্রিয়ের শক্তি স্বাতাবিক 
অপেক্ষা সমধিক বুদ্ধি পায়। 
 প্রস্থোগ-প্রপালী ;--পীড়ার অবস্তাঙ্থদারে ১--৪টী ট্যাবলেট মাত্রা প্রত্যহ ৩৪. 
বার সেব্য। প্রথমে অল্প মানায় সেধন আর্ত কারয়া ক্রুদশঃ মাত্রা বৃদ্ধি কণা কর্তব্য। 
তদ্দপরে শরীর সম্পূর্ণ স্বাস্থ্য সম্প্ন হইলে ক্রমণ: মাত্রা হান করিয়া উষধ সেবন বন্ধ করা 
প্রয়োজন।. মুল্য )--প্রতি ১** ট্যাবলেট রা শিশি ১1৮৭ টাক । ্ 


০ ৮7৫০০ পরি জা ০০ ৯৮ এরা "খোজ এ 


| কেরোিউিনেট জাগার, 


আর গর 

..ইছার অপর. নাম টি নিউক্রিসেট। ফেরো-নিউক্লিনেট ট্যাবলেট আকারে. রর 
পরি ট্যাবলেটে সব গ্রেণ হাইড্াক্জ প্রোটো-আইয়োডাইড, ৯ গ্রেণ টিলিঞিন, ভব গ্রেণ, 
স্ীকনাইন-আরি' নেট, ও গ্রেণ আইরণ আসদে'নেট, শ্ গ্রেণ আপে নিক্েট অব হাসা ও 


এ ৪. মিনিম, নিউক্লিদ সলিউসন আছে । টি 


ক্যা! ॥-১টা ট্যাবলেট মাত্রার, প্রত্যহ ৪ বার সেব্য। ৃ | 
গার -উৎস্কই পরিবর্তক, বলকারক, কজশোধক ও রক্ষের উৎকর্ষ, সাধক, 


সকল ও ধং ধায় ফেরোঃনিষউক্রিনেট, প্রশ্তত, হইয়াছে, [তৎসম খের, ক্ৰিয় ালোচন!. 
রিলে ইহা কিরূপ উই পরিবর্তক ও রকুসংস্কার ক। তা! স্পষ্ট বুষিতে পার! যার | ইহার, 






(8) 


উদধযানের 1 মধো হাই € প্াটো 'সাইজেভোইড ও িনিজিন ই ছটা তব বে. অর্কোৎকই 
খর [রিবর্তক, তাহ! চিকিৎদর মাঝেই বিশেষরণপে অবগত আছেন,-ইছাদের ছার! ধীরে এীয়ে 
শীতের আমরক অবস্থা পরিবর্তিত হয় দেহ সম্পূর্ণ স্বস্থামপ্পর হয়। স্ত্রীকমাইন আসের্টট 
১বলঙারক, কুধাবদ্ধক ও পরিবর্তক হইয়া! উপকার করে, ফেরিমাসেনিয়েট একটী সর্বজ্েষ্ঠ 
বৈলকারর, রকজনক ও পরিবনণ্তক ওষধ। বিবিধপ্রকার চর্মবরোগে ও শারীরিক দৌর্বগে 
এবং রক্ত বিকারে ইছ। যে বিশে উপকার মাধন করে, চিকিংসকগণের তাহ! অবিদিতত নাই। 
'কুইনাইন আসে নেটও একটা উৎরষ্ট বলকার ক,কষুধাবর্ধক, চর্,রোগনাশক ও রক গরিদ্কারক, 
এজন্তর্গত নিউক্লিন একটী অতি মুল্যবান রক্তসংশোধক ও রকে উৎকর্ষ সাধক উহথ।, 
'্ক্তের একটা স্বাভাবিক শক্তি আছে, কোন রোগবিষ রকে প্রবিষ্ট হইলে, সেই শক্তি হবার! 
বিষ নষ্ট হইয়া! থাকে, কিন্তু প্রচুর পরিমাণে ক্লোর প্রবল রোগ-রির রক্কে প্রবেশ করিলে, 
(রর এ স্বাভাবিক শক্তি নষ্ট হইয়া যায়। বিবিধ সংক্রামক ও শর্শাক্রমক পাড়ার রক্কের 
রঙ রোগনাশক শক্তি নষ্ট হওয়াতেই ক্রমশঃ শরীরে নানাবিধ পীড়া আসিয়! উপস্থিত হয়।, 
টচিফিৎসকগণ জানেন যে, রক্তে নিউক্রিন নামক একটী উপাদান ধাকাতেই উহার এ শক্তি 
(জন্মে ফেরি-নিউরক্লিনেটে এই নিউর্লিন বণ্তমান থাকায় এতদ্বার! রক্তের স্বাভাবিক রোগ... 
নাগ শক্তি ও রক্কের লালকপিক! মমূহ বর্ধিত হয়, তজ্জন্ত রক্ত হইতে যাবতীয় দুষিত প্রদার্থ 
(অপসারিত ছুইয়া! উচ্ধার উৎকর্ষ সাধিত হইয়া! থাকে। এইকারণেই ফেরে! নিউক্লিনেট সেবন 


করিলে শরীরের বদ্ধমূল রোগ সমূছ দূরীভূত হইয়া দিন দিন রোগীর বর্ণ উজ্জ্বল, দেহ. সরল, 
'পরিপাকশক্ি উ্নত এবং দেহ সম্পূর্ণরূপে স্বাস্থা সম্পণ্ হয়। 
রি --"আস্মন্িক্ প্রন্মোপ--বহুসংখ্যক রেধগে ইহ! উপকারী বলিয়া কথিত হইলেও 
নিষ্মলিখিত কর়েকচী রোগে ইহ! বিশেষ উপকারী ওধধ বলিয়া অনেক বছদশী চিকিৎসক, 
অভিমত প্রকাশ করিয়াছেন। ৭ /-_ টি এ 

' শপদ্ৎ্স্ণ বু পরীক্ষায় প্রথাণিত হইয়াছে যে, উপদংশ যোগে ইহা তি আমৌঘ 
্ঘ। শরীর হটতে উপদংশ বিষ সমূলে দুরীভূত করিয়! উপদ্ধংশ রোগের সব অবস্থাতেই 
এতন্বার। সুফল পাওয়! যায়; ইহ! সেবনে গরমির ক্ষত, গাত্রের নান|বিধ ইরাগ্সন ( ফুম্ছুড়ি ). 
ৃ 'আঙাজ বিবিধ প্রকার চশ্ বোগ-_চুলকানি, শান! স্থানের ক্ষত, হস্তপদার্দির বিবর্ণতা, 
ৃ 'কঙ্গাকার চিন্নু, চক্ষুর পাড়া, জিহ্বার ক্ষত, শারীরিক দৌর্বলা, ক্ষুধাহীনতা, দেহের মালিন্ত, 
'কশতা, রস্থিয বেদনা, রক্ক ছুষ্টি প্রভৃতি উপসর্গ শী দূরীভূত হয়। রক্ত হইতে উপদংশের. 
ৃ বিষ সঙথুলে ন্ট করে বলিয়! পাড়ার প্রথমাবস্থার সেবন করিলে স্থানিক কোন ওষধ ব্যতীত, 
সনেজিরের ক্ষত আরোগ্য হয়, বাগী বা অন্ত কোন উপসর্গ এবং শরীরের কোন ্বাস্থাছানী- 
র না। বৈবান্নিক উপদংশে যখন শরীর একেবারে ভগ্ন হইয়! বায়,তখন ইহ] সেবনে, আশাতীত- 
উপকার গাওয়া! বার--রক্ হইতে লীড়ার মুলকারণ বিনষ্ট এবং রক্তের উৎকর্ষ সাফিউ ইতর, 
ঢ অই য়োগীয় দেহ শ্বতাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হুয়। অগ্ঠান্ত সালসা অপেক্ষা 'ফেরে নিউ টর্িরসর . 
জি রঃ ঠিক ঞ্বং জুন্দররাপে ভরি শ পান ও অথচ চির সকলের, পক্ষেই স বৰ সদরে হি ছ কোন 
রা ঈহরনা। . 
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একে কোন কারণবশতঃ রঙ ছবি এবং রহীম, নর রুশ হইলে ফেরে।, নিউক্লিনেট: 
লে সেবনে বিশেষ উপকার পাঁওয়! যায়। কিছুদিন সেবনেই রক্ত শোধিত ও রক্েন্স লাল কিক! | 
বুদ্ধি, পরিপাক শক্তি উপ্নত হইয়! দেহের বণ উজ্জল ও শরীর হৃষ্ট পুষ্ট সবল হুয়। সন্ান্ত 
সালমা অপেক্ষ। এতম্্ার। শীন্ত উপকার পাওয়া যায়। কিছুদিন ইহ সেবন করিলে সহসা : 
কোন পীড়া আক্রমণ করিতে পারেন ন1। নু 
মূলা।_প্রতি শিশি (€* ট্যাটলেট পূর্ণ) ১%* আনা । ৩ শিশি ৪1* টাকা । ১২. 
শিশি ১৩৭ টাকা। | 


ক্রাইসোডিনা-_-[11500118. | 
সোভিরম, কার্বনেট, পিপারন্ষিট, টাইকোটীপ, ইছানের সংমিশ্রণে ট্যাবেলেট হা 


প্রস্তত। 
তিলক! ।-_-বাধুনাশক, অগ্ননাশক, ক্ষুধাবদ্ধক। মাত!) ১__২টী ট্যাবলেট। 


আত্মস্থ প্রস্মোপ ;-_ মগ্ন ও অজার্ণ রোগে “ট্রাইসো ডিন” অতি মহোপকারী নি 
সেবন মাঝেই 9 নি পার! যায় এবং কিছুদিন সেবনে পীড়া আরোগ্য হয়। অন্লীজনিত 
| এজ বুকজালা, অয্নোদগার, পেটবেদন1, ইহ! সেবনমাজেই 
উপশদিত ঠয়। আঅজীর্ণবশতঃ উদরাময়, পেটফণাপ!, 
অমোগ্দার প্রভৃতি লক্ষণে এতম্বার। আগ্ত উপকার. 
পাওয়া যায়। গুরুতর আহারের পর ইহার একটী. 
ট্যাবলেট সেনন করিলে শীঘ্রই আগাধ্য দ্রব্য পরিপাক 
প্রাপ্ত ভয়। বালকদিগে৭ উদরাময়, 5ধতোল1, 
পেটবেদন! প্রভৃতি পীড়ার এতম্্বার। অতি শীত 
উপকার পাওয়া বার। অন্ন ও অল্লাজীর্ণ এবং. 
অন্লপূল রোগে প্রত্যহ আহারের পর ১--২টী, 
ট্যাবলেট মাত্রার সেব্য । যে কোনও অজীণ রোগে. 
ননী নিলি আহারের পূর্বে একটি করিয়! ট্যাবলেট সেবন: 
করিলে শীষ উপকার পাওয়া যায়। উপরিউক পীড়াগুলিতে “*ট্রাইসেডিনা” “অভি শীয় রি 
উপকার করে এবং এই'উপকার স্থায়ীভাবে হইয়া পীড়া নির্দোষ সারোগ্য হন়। . - তা 

মূল্য ).. প্রতি ২৫ ট্যাবলেট পূর্ণ পিশি ৩০, ৩ শিশি ১৮* টাকা। ৬ শিশি ১৮৮ আলা। রি 
স্ হশিশি "টাকা মাণ্ডল স্বতঙ্। ১০৯* ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি ৯). রি 


- 


রি ফৈরিন 381801010, ৃ 
পরশ্থতবারক__ বট, ধ্লকোলনিভযাল কোঃ--আমে রিকা' ).. 
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৬1 


ডি গলি, ২ গ্রে বাদি গে্টোন . পরেশ অর ৭ স্টোন, & মিনি, নিউরন টন: 
ইসস ও সল্ট আছে। 4 রি 
্ স্ক্কহীনতা, রক্ত এৰং তক্ষনিত হিবিধ পীড়া, ায়বীর গু. সাধারণ  লীর্ষলা, মতি রি 


কি ষাবতীয় যন্ত্রের দৌর্বল্ায, পুজঃ পুনঃ পীড়। তোগ ও নানাবিধ চর্ারোগে ইছা। কিরূপ 
(ছোপকারী ও মুল্যবান ওঁধধ, ইহার উপাদানগুলির করিনা বিবেচন! করবা, দেখিলেই.. 
বচিকিতসকগণ তাছ। বুঝিতে পারাবেন। ফলত; রক্তের উৎকর্ষ এবং রক্ত হইতে ছুষিত পদার্থ | 
1 রক্তের স্বভাবিক রোগ প্রতিরোধকপক্তি বৃদ্ধি করিতে এবং সর্বপ্রকার দৌর্ধলা নিবারণে . 
ইহা তুগা গমৌধ শক্তিণালী উধদ এপর্ধযস্ত আবিষ্কৃত ভয় নাই। নিয়মিত কিছুদিন, 
মেনে শরীর সম্পুর্ণ স্বান্তযসম্পনন ও উজ্জল বর্ণ বিশিষ্ট হই গাকে। এতম্বার! রক্তের 
লাল কণিকার পরিমাণ ও উহার ওজ্ছলা এন্সপ বৃদ্ধি হয়ে, রুষ্ণবর্ণ ব্যক্তিও অচিরে হ্‌দায় | 
পনি হয়া থাকে। বন্থবিক্ঞ চিকিংদক ইগার প্রশংসাকরেন। . 

পু  ম্লা ;--১৯০ ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি ৪%* টাঁক, ৩ শিশি ১৯1 টাকণ। ১২. শিশি ৪৬২. 
টাক ্গ একটী মহামূল্যবান নিজ উষধ। বাঙ্গারে এরূপ ওঁষধ আর লাই। 





রা স্বর চিকিৎসায় কুইনাইনের পরিবর্তে ব্যবহার্য নূতন গধধ। . 
পিক্রোডাইন এট আিনেট (910:001116-61-8150186), 


কুইন।ইনের আপেক্ষ। “পিক্রোডাইন এট আপিনেটের, জরস্ব শক্তি দ্বিগুণতর, বনুসংখ্যক 
নিউজ পরীক্ষা উহা স্থিরীকৃত হইয়াছে | একবার এই নূতন উষধ ব্যবহার, করিলে 
ইহা ২ অর্থ শক্তি কিরূপ প্রবল গত চন্টবে। মুল্য ৫* ট্যাবলেট পুর্ণ ফাইল দ* আনি! । 


কম্পাউণ্ড ট্যাবলেট অব মেওরিণা। 
:€01100010 189160 01 16118 


রে [ কেবলমাত্র স্বপ্রদোষ নিবারপার্থ ] | 
০. ম্বপ্র্গোষ মর্থাৎ অনৈচ্ছিক বীর্ধা পতন নিবারপার্থ এই ওবধটা খতীব বা ৫ সুস্থ 


১ শধো মধ্যে শ্বপ্রঙ্গোষ হইর। থাকে, অধিকস্ত অস্বান্ভাবিক উপায়ে শক্ক্ষযকারীর, 
সবপ্ুধোহ ছওর়। অনিবাধয । সময়ে এই স্বপ্নদোষ "আরোগ্য ন। করিলে ইছা! হইতেই যাবতীয় 
শুরু লবন্ীয় পীড়। আসিয়! উপস্থিত হয়। নানাস্থলে পরীক্ষা! করিয়া দেখ! . গিয়াছে বে, : এ ই 
সইহধ ৭:১৫ দিন সেবনেই স্বপ্রদোষ আরোগ্য হইয়াছে । এতন্্বীর। ধারণশক্তি বৃদ্ধি ও পাতলা: 
স্ক্ত গাড় এবং স্বপ্রদোষ অস্ত যে সকল লক্ষণ উপস্থিত হয়ঃ তৎসম আরোগ্য হউক খাকে। 
(নিক্ঃমিত কিছুদিন সেবন করিলে শরীরে: জধিক পরিমাণে. “বিশুদ্ধ শুক্র ল্িয় শ্বাভাবিফণক্তি 
[বিশেষে বৃদ্ধি হয়। বাজীকরণ, ও বী্ধান্তস্তের অতি রেষ্ট বব ॥ 

১০ প্রবাজা। ; 1-_৯--হটী ট্যাবলেট. প্রত্যা' 'ভিনবার: সেব্য |: হা 
(হুল. প্রতি শিণি [ ৫*টা উ্াবলেট প। ) ৯//* আনা, কিন শিখি: চি টাকা, ্ পিপি ৯ 
জি ২,লিপিউক11:.. 3 1 সন পে... শি ২ 





00৭ 
(কম্পাউণড এলিজ্সার অব ফল্ফেরিন]। 
00110114 111%11 01 01105011018. 


800 63:09116206 26252106 চু02080 ও 33858803969 

ৃ | ৪222 | | 
. ডেমিয়াঁনা, কোক, নক্তোমিকা ফম্ফরাস, মায়রণ (€ লৌহ ), ছ্িলিঞ্জিয়। প্রভৃতি কতকগুলি, 
(উৎকষ্ট ্বায়বিক বলকারক, পরিবর্তক এবং রক্ত সংস্কারক ওঁষধের বীধ্যবান উপাদানের : 
রাসায়নিক সংমিশ্রণে প্রস্তত বলিয়! ইহ! কম মাত্রার ও অল্প সময়ে উপকার দর্শার়। মাজা 
৩--৫ ফোটা। সহ 8১ ২* ফোট। পর্ধাস্ত মাত্র! বুদ্ধ কর! কর্তবা। ৃ 

ক্রিয়া-_ ন।রবীয় : বলকারক, পরিবর্তক, রক্ত 
পাঁরঙ্ষারক ও পরিপাকশক্তি বুদ্ধিকারক। ইঞার,_ 
বলকারক ক্রিয়া! শরীরের সর্ব অঙেই গ্রকাশ পার; 
এবং এডদ্বার। দূষিত রক্ত পরিষ্কৃত ও রক্ত বৃদ্ধি হয় 
বলিয়। শীঞ্তই দুর্বল দে সবল ও কাস্তিবিশিষ্ট হইয়া 
থাকে। ূ 


এলিক্ার ফম্ফেরিন। দ্বার অনেক গুলি 'শীড়া এ 
আরোগ্য হয় বলিয়া কথিত হইলেও, আমর ষে- 
কয়েকটা পড়ায় ইহাতে আশাতীত ফল পাই়াছি; 
তাচারই বিবরণ নিগ্লে উদ্ধত করিলাম। হি 


ন্বাতুচে্ীম্র্থেয--অস্বাভাবিক ব বা এ 
রিক্ত শুক্রক্ষয় বশত; ধাতুদৌ্বল্য ও তজ্জ নিত শুক্র- ্ 
মে, স্বগ্রদোষ, শুক্রতারল্য, অনিচ্ছায় বা সাসাঞ্জ: 

উত্তেজনায় অথব! অসময়ে শুক্রত্থগন, ধারণা শি 
হাস বা লোপ, জননেন্তিয়ের ছর্ধলতা। এরং চা 
্ | টিপিলে কতকগুলি শির! সমষ্টি হবে অনুভূত ওয়া, 
মলত্যাগ কানীন কৌথ দিলে লালার স্তার গুক্রপাত, ধ্বজভঙ্গ বা ধবজতলের উপক্রেম, শিরপীড়া 
মাথা-ঘোরা, মাথা শুন্ত মনে হওয়া, দ'ড়া ইলে চক্ষে ন্ধকার দেখা, দৃষ্টিশক্তি হাস, চক্ষের নীচে, 
কাল দাগ পড়া, স্মরণশক্তি স্বাদ, কর্তব্যকর্ণে অনিচ্ছ, মেজাজ খিটখিটে, বুক ধড়ফ কয়া, 
নাকী ড্রুত ক্ষীণ, বৈকালে জরভাব, হাত পা! জ্বাল! কর।, চোখ, সুখ, মাথ। গরম বোধ হও 
কে দিদি; পর্লিপাকশক্তি হীন।: শরীর হুর্বল, ্রীহীন, কশ, 'সামান্ত পরিশ্রমে কাভর॥: 
রব এ তি াকুদৌর্বলোর হাবতীর উপসর্গ এতস্থারা.. নির্দোষ আরোগা হয়। : ই রঃ 
১ বস্থাছুসায়ে ৩:১৫. কোটা, রাজার ক্লোন কোন, রোগীর ১০ ফোটা যাজ 
১ রা করিয়া 'রিছুদির সেবন. করিলে -শীস্বই শরীরের 8 আনুপকি  উদত করি, 












8৮১: 


পলক উপসর্গগুলি সমূলে দিব করে 'এবং রক পরিস্কার ও পীরে অধিক গিষাণে 
বিশুদ্ধ গুরু জন্মাইয়৷ যৌবনের পুর্ণশক্তি ও তেজ প্রদান করগঃ শরীরকে সম্পূর্ণ স্বাস্থ্য সম্পন্ন 
ককরে। খধধ সেবনের ৫1৭ দিন পর ভুঈতেই পোগী ওঁধধের উপকারিতা বুঝিতে পারে। 
ই তষধে লো ধাতু বর্তমান থাকায় দিন দিন বঞ্জের উৎকর্ষ সাধিত হইক্সা শরীরের লাবণ্য 
বৃদ্ধি হয়। যেকোন কারণেই হউক, শরীর রক্তহীন ও দর্বল হুইলে এতন্ত্বারা বিশেষ 
উপকার পাওয়া ফার। শুক্রত্থলনকারা শ্বাসুর উপর এলিক্মার কক্ষেরিনার একটী. প্রতাক্ষ 
ক্রিয়া দেখ! যায়। মাত্র! বিশেষে সেবন করিলে ই$1 অত্রস্থ ইনভিবেটারা নার্ডের (ঘে জাযুর 
সা সুক্রম্থলন ক্রিয়ার সমঙ। রাক্ষত হয়) উপর উত্তেঞ্জক ক্রিয়। প্রকাশ করতঃ বঅন্জতনকঞ 
১ ও জ্রচস্ভালম্ন স্ছ্গিতভ ক্লান্থে। এক মাত্রা সেবনের অর্ধ বণ্টা মধ্যে ইহার ক্রিয়া 


প্রকাশ হইয়া প্রায় ৪1৫ খণ্ট। স্থারী হর হুতরাং এই সময়ের মধ্যে কিছুতেই শুক্র ্খলন হয় না 
কিন্ত আমাদের এই উষ্ণ প্রধান দেশে প্রায় ৩৪ ঘণ্টা শুক্রক্খলন স্থগিত থাকিতে দেখ! 
] গিয়াছে ৷ অগ্নের সভিত এই ধের অসম্মিলন সুতরাং কোন অগ্নদ্রবা সেবন মাত্রেই পুনরায় এ 


র জিয়া সংস্থাপিত হয়। শুক্র স্তস্থনার্থ এরপ 'প্র হাক্ষ দলপ্রদ ওধধ আর নাই। বিলাসীদ্দিগের 
- পক্ষে ইন! অতীব আদরের ওষধ । 


স্রীলোকদিগের রত্তাল্পত ও আযুদৌর্বল্য বশ: রজঃলোপ, বাধক ও বন্ধ্যাত্ব পীড়া 


উপকার | 


৬ শরীরের পঙ্গে এলিকার ফশ্ফেরিনা একটা উৎকৃষ্ট রসাঁয়ণ। ইচ| বল-বীধ্য-ধার পা. 


ৃ শক্তি ওর বৃদ্ধি এবং উহ বিশোধি্ করিয়। জীধন শান্তিপূর্ণ রাখে--সহস! কোন পাড়! 
আজেনগ করিতে পারে না। স্মরণশক্তি বৃদ্ধি করিতে ও বিলাসী ন্যাক্তদিগের র্তি দিতে 


ং রা অতি শ্রেষ্ঠ ওবধধ। ইহ খাইতে মিই। 


মুলা গ্রতিশিশি ১ মাস সেবনোপযোগী ১॥০ টাকা, ৩ তন শিশি র্‌ টাকা, ৬ ৮ শিশি 


ঠা! ১২ পিশি ১৯২ টাক|। 


১ এলিক্সার ফষ্টেরিন! যে সকল উপাদানে প্রস্তত, এই ট্যাবলেটও সেই নকল 


ছা চিএ ০০ আপ, হান নিউ হারার 
শে 


কম্পাউও ট্যাবলেট অব ফক্ষেরিনা 





এপ্রস্থত এবং ইহার গুণও উহার ন্যার। ব্যবহারের ও সেবনের পক্ষে এই উযাবলে্ট বিশেষ 
: জবিধাকনক। একটী করিয়া! ট্যাবলেট প্রত্যেকবারে সেবা। খাইতে কোন কষ্ট নাই। 
লা প্রতি পিশি ( ৫* ট্যাবলেট পুশ ) ১৭* আানা। ৩ শিশি ৫২, ৬ শিশি ৮১ টাকা, ১২. 
পিশি ২৬৭ টাকা । মাগুলাদি স্বতঙ্র। ূ ৪2০1 


৮... তন 


15, ,. উপরিউজ্জ ওষধপুলিয় ২ জঙত নি টিক্যানার পত্র লিখিবেন। |: 
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আশ্দুলবাড়িয়। মেডিক্যাল ষ্রোর হইতে 


ডি, এন্‌, হালদার দ্বার প্রকাশিত । 
( নদীয়া ) 


কলিকাতা, ১৬১নং মুক্তারাম বাবুর সা, গোবর্ধন প্রেসে শ্রীগোবর্ধন পান দ্বার। মুদ্রিত |. 









চে চপ 
তি 
১০৯ 
এ 
হর 


বিশেষ জহটত্য ।--চিকিংসা- প্রণালী স্ঘলিত গুতিন উৎধের বিবয়দী পুস্তক প্রকাপিত হই! বিনাগুলো 
বি হইতেছে, ১৭ অর্ধ আনার টিফিটসহ আন্দুলবাড়ীর মেডিকাল ষ্টোরে লিখিলেই পাইবেন ॥ - 


সোয়ার্টিন-_২৮০10116. 











৩ পারার 


ইহ! সর্বজন বিদিত চিরেতার (০1161205) প্রধান বীর্য হতে ট্যাবলেট আকারে প্রস্তত । 
এই বীধ্যের উপরেই চিরেতার যাবতীয় ওষধীয় ক্রিয়। নির্ভর করে। 

হমাত্রা। ১২টা ট্যাবলেট 

ভ্ত্রতঝ্রা। ।-_-মায়ুদেদে চিরেতার বহু গুণের উল্লেধ দেখিতে পাওয়া যার। বাস্তবিক 
ইছ। যে, একইী সর্দোত্কষ্ট তিক্ত বলকারক, মাগ্নের, জ্বর ও পিন্তদোষ নিবারক এবং যরুতের 
দোষ নাশক ওধধ, তাহাতে কোন সন্দেহ নাই। চিরেতার অভ্যান্রে অন্ত কতকগুলি বিভিন্ন 
উপাদান থাকায় যেরূপ মাত্রায় এ সকল গ্রয়োগরূপ ব্যবহৃ 5 হয়, তাহাতে তদ্দারা এই সকল 
ক্রি সর্বাংশে প্রাপ্ত হওয়। যায় না। এই কারণেই _যে বীর্ষের উপর গ্রী সকল ক্রিয়াগুলি 
নির্ভর না রাসায়নিক প্রক্রিয়ায় সেই বীর্য হইতেই সোয়াটিন (3৮5:075) প্রস্তত 
হুইয়াঞ্চে। ইহার ব্লকারক, আগ্নের, জর ও পিত্ত দোষনিবারক এবং যক্কতের দোষসংশোধক 
ক্রিয়। এরূপ নিশ্চিত ও সর্বশ্রেষ্ঠ যে, ইহার প্রয়োগ কদাচ নিশ্কল হইতে দেখ: যায় ন1। 

ভ্বাহ্মন্িক্ত প্রম্পমোগ- বিবিধ প্রকার জর--'বশেষত:ং মালেরিয়া ও পৈত্তিক 
জরে পর্যার দষনার্থ ইঠ1 কুইনাইন্রর সমতুল্য । পরস্থ যে সকল স্থলে কুইনান দ্বার! উপকার 
হয়না বা! কুটনাইন ব্যবহারের প্রতিবন্ধকত1 থাকে, সেট স্থলে ইহ! প্রয়োগ করিলে ন্রাপদে 
নিশ্চিত উপগার পাওয়! যায়। ইহ। অতি নির্দে'ষ ওধধ, কুইনাইনের স্তায় ইহাতে কোন 
স্কুফল উৎপর হয় ন!। জরের পর্যায় দমনার্থ স্বল্পজ্ব থাফিঠেই ২টি ট্যাবলেট মাত্রার ১২ 
ঘণ্টীন্তর ৩৪ বর সেবন করা কর্তব্য । কুইনাইন অপেক্ষা! যদিও ইহাতে জর বন্ধ করিতে ২1১ 
দিন অধিক সময় লাগে কিন্ত ইগার বিশেষ উপযোগিতা এই যে, এতন্বারা নির্দোষরূপে জর 
আরোগ্য হয়-__সামান্ত অনিয়ম অত্যাচারেও জর পুনরাগমন করে না। পরস্ত কুইনান দ্বার 
জ্বর বন্ধ হইলে যেরূপ রোগীর ক্ষুধামান্দ্য, অরুচি, মাথার অস্থখ প্রভৃতি উপস্থিত হয়, ইহাতে 
সেরূপ হয় 51, অধিকন্থ এতদ্বারা রোগীর ক্ষুধাবৃদ্ধি ও পাঁরপাকশক্তি উন্নত হইয়া থাকে। 

যে সকল জরে পুন: পুনঃ কুইনাইন বাবহার করিয়াও ফল পাও যায় না, সেইরূপ স্থলে 
এতন্্ার। নি'শ্চত উপকার পাওয়। নায়। 

যেসকল জরে পিভাধিক্য অর্থাৎ হাত পা! জাল, পিন্তবমন, পিশুভেদ, যকৃতের বেদনা, 
চোখ মুখ হুরিদ্রাভ প্রভাত বর্তমান থাকে, সেই সকল জ্বরে কুইনাইন অপেক্ষা সোক্লার্টিন 
বাবারে অধিকতর উপকার পাওয়! যায়। পর্যযায়নিবারক ও পিত্তদোষনাশক হইয়া 
মঙোপকার «রে। 

বৈকালে হাত পা জালা, লিভারের দোষ, কোঠকাগথিন্য সহবর্তী ঘুসঘুলে অরে ইহ কুইনাইন 
অপেক্ষা অধিকতর উপকারী । ১টা ট্যাবলেট মাত্রায় তিনবার সেব্য। 

সোয়ার্টিন ট্যাবলেট অতি নির্দোষ ওধধ। সব্বাবস্থায়-_ অতি হুগ্ধপোষ্য শিশু হইতে গর্ভিণী- 
দিগণত্কে নিরাপদে সেবন করাইতে পারা যায় । * 








লোয়ািব ট্যাবলেট আমাদের মেডিক্যাল ষ্টোর « পওয়। বার। যুল্য ৫, টাবলে? পুর্ণ শিশি ৪ ১/০ 
জানা । ১** ট্যাবলেট পূর্ণ শাশ ১৪ টাকা । ৫* ট্যাবলেট পূর্ণ ৩ শিশি ২1 ১** ট্যাবলেট ৩ শিশি ৪1* ॥ 


টা, এন্‌, হালদার, ম্যানেজার-_-আন্দুলবাড়ীয়! মেডিক্যাল স্টোর, 
পোঃস্আন্দুলবাড়ীয়!, ( নদীয়। ), এই নাষে পত্র লিখিবেন। 


ইনফো রানু 





চিকিৎস। প্রকাশ। 


এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস। সম্বন্ধীয় 
মাসিক পত্র ং ও ৪ সমালোচক । | 





বিবিধ। 


্যালেল্লিম্রা জনিত ক্রস প্রজ্বীব। শ্পোকম্যান) ডাত্ভগীর স্পার্কম্যান 
মহাশয় বলেন- ম্যালেরিয়া আক্রান্ত রোগীর উপযুক্ত চিকিংস। না! হইলে যখন ম্যালেরিয়! 
বিষে শরীর বিশেষরূপে মাক্রাস্ত হয় তখনি রক্তুবর্ণ প্রস্রাব হইতে পারে। গ্রাবের সহিত 
কখন রক্ত নির্গত হয় কখন বা কেবল রক্তের রগ্রক পদার্থ মাত্র নির্গত হয়। সবিচ্ছেদ জরের 
রোগীর রক্ত প্রত্রাব হইতে দেখা যায়। শ্বপ্প-বিচ্ছেদ জরে এই জক্ষণ কদাচিৎ উপস্থিত হুয়। 
পরন্ত ম্যালেরিয়। জরের প্রথম আক্রমণে কখনই রন্তু প্রত্াৰ হয় না রক্ত প্রআ্াব সহ বিব- 
মিষা এবং কাওল প্রায়ই বর্তমান থাকে । এইরূপ রোগীর সহস৷ প্রত্রাব উৎপত্তির রোধ 
হওয়ায়, মৃত্যু হইতে পারে । প্রস্রাব উৎপত্তির রোধ হওয়ার কারণ__ইরিনিভেরাস টিবিউল 
মধ্যে নিঃশ্ত রক্ত সংযত হুইয়! আবদ্ধ থাকা। এই ঘটনার মূত্র রোধের পর ইউরিমিয়! 
হইয়া অল্প সমন মধ্যে মৃত্যু হইতে পারে । রক্ত প্রস্রাব হওয়ার পূর্বে কেবল কম্প ব্যতীত 
অপর কোন লক্ষণ উপস্থিত হয় না। সামান্ত পরিমাণ রক্ত প্রত্রব হইলে কেবল মার এরো-. 
মেটিক সালফিউরিক এসিড সেবন করাইলেই আরোগা হয় । পীড়া একটু প্রবল হইলে 
টিংচার ডিজিটেলিশ, টিংচার ফেরি পারক্লোরাইড, এবং এমোনিয়া ক্লোরাইড দিয়। মিশ্র দিলে 
ভাল হয়। বিবনিষা, এবং বমন নিবারণ জন্ পাকস্থলী গ্রদেশে মা্টার্ড প্লাষ্টার দেওয়! উঠিত। 
এই পীড়ায় কখন আর্গট ব্যবস্থা করিবে না। কারণ আর্গট সেবন করাইলে বৃকক্‌ মধ্যে 
শোণিত সংযত হওয়ার সম্ভাবনা! । তদ্রুপ ঘটনায় বিপদ হওয়ার মাশঙ্ক!। রক্ত প্রশ্াব বন্ধ 
হইলে কুইনাইন এবং আয়রণ, দীর্থকাল সেবন করাইবে। কিন্তু রক্ত প্রশ্জাব ৪ থাকিলে 
'ধর্েকুটনাইন দিবে না। বিরেচন জন্ত ক্যালোমেল উৎরুষ্ট। 
হম বাল? হিন্টিলিক্সা এবহ নিশউল্লেছিলিক্সান্প চিকিতসা" 
ফিলাডেলফিয়ার তাক্ার মিচেল মছোদর বিবেচন! করেন যে, হিষ্িরিয়া এবঃ জায়বীয় হূর্বলত। 


৩১৬ চিনিগযাগাডা। | 


শিল্ড সি ৯ ইলা ঠাই ১0৯৫৮ ৯০ 





শাসিত ছিলো লী 5১ নীতিতে ও ভাদিটাসিীছ লোক পিসি ৯ লী তি 


গ্রস্ত থে সকল জিন দেহ ভি এবং যাহাদের কোনরূপ পার পীড়। রঃ রা 
বিশ্রামে- শান্ত স্থাস্থর অবস্থায় শয়ান রাখিয়া চিকিৎস! করিলে বিশেষ উপকার হইতে দেখ। 
যায়। তিনি বিস্তর রোগীর চিকিৎসা করিয়! এইরূপ স্থির করিয়াছেন যে, নিম্নলিখিত 
প্রণালীতে চিকিৎসা করিণে অধিক সুফল হওয়ার সম্ভবনা । হিষ্টিরিয়। এবং নিউরাস্থিনিক 
রোগীর উপনর্গ-_শিরঃপীড়া, পৃষ্ঠদেশে বেদনা, মেরুদণ্ডের টন্টনানী, অবসাদ, রজ্ঞাল্প তা, 
ক্ষুধার অল্পতা, এবং ছৃব্বণতা অল্াধিক বগুমান থাকে । নিম্নলিখিত প্রণালাতে চিকিৎস! 
করিতে হয়--(ক ) রোগীর অবস্থাগুসারে এমন নিজ্জন গৃহ মধো রাখিবে যে, তাহার সহিত 
অপর কাহারো! কোনরূপ সংস্রব ন। থাকে । বাটী হহভে দূরে নির্জন স্থানে রাখিতে পারি" 
লেই ভাল হয়। নিজ্জন গৃহটী এমত হওয়া! উচিত যে, তন্মধ্যে কর্যের আলোক এবং যথেষ্ট 
বাঁধু প্রবেশ করিতে পারে । (খ)মধুব স্বভাব! অন্প-বয়স্ক! বুক্ধিম ঠা, রোগীর সম্পূর্ণ অপরি- 
চিত। কর্তব্যপরায়ণ। পরিচারিক! নিযুক্ত কর! উচিত। পরিচারিকাকে এমত উপদেশ দিবে 
যে, সে রোগীর পীড়া এবং তাহার কি চিকিংসা হইতেছে ভতসন্বন্ধে কোনরূপ বাক্যব্যয় 
না করে। কিন্তু উচ্চৈম্বরে শধ্য়ন করিতে পাপে; রোগাকে এমত নিঞ্জন ভাবে অন্ডের 
মছিত সংশ্রবশ্ষ্ট করিয়! রাখিতে হইবে যে, তাছার সহিত কেহ দেখা ন। করিতে পারে, 
বা কেহ পত্র লিখিয়। সংবা॥ দিতে বা লইতে না পারে । কেব্ণ মাত্র চিকিৎসক, পরি- 
চারিকা, এবং ম্যাসাস্‌ প্রয়োগক1রক এই তিন গন মাত্র লোক রোগীর সহিত সাক্ষাৎ 
কাঁরতে পারিবে। সাধারণ রোগীর ছর কিম্বা আট সপ্তাহ কাণ এইনপ প্লাখিলেই যথেষ্ট 
হয়। তৎপর একজন লোককে অন্ন ক্ষণের জন্য দেখা করিতে দেওয়।! যাইতে পারে। 
ইহার পরে পত্র লিখিতে কিম্বা পত্র লইতে দেওয়া উচিত। এইরূপ শিজ্জন বাসেই রোগীর 
পূর্বের অভ্যাস সম্পূর্ণ পরিবগ্ডিত হইয়া বায়। এতপ্প নিজ্জল বান প্রথমে বড়ই অপহ্‌ এবং 
বিরক্তকর হই] উঠে কিন্তু এক সপ্তাহ পরেই প্রমে সহ্‌ হইয়। যায়। প্রথমে পরিচারিকা 
রোগীকে খাওয়াইয়। দিবে, এ পরিম।ণে খাওয়াইবে যে, যথে্ অপেক্ষাও অতিরিক্ত হয়। 
রোগীকে এমত অবস্থায় শয়ান রাখিবে যে, দে ইচ্ছান্থলারে অঙ্গ সঞ্চালন করিতে ন! পারে। 
কেবল মাত্র নল মূত্র ত্যাগ জগ্ত শয্যা হইতে উঠিষ্জা বসিতে দিবে; তত্ব্যতীত আর উঠিতে 
দিবে ন। শোণিত সঞ্চালন এবং ভাবনা যত দুর সম্ভব কম করিতে চেষ্টা করিবে। এইরূপ 
অবস্থান রাখায় যে উপকার হইতেছে, শাহ সুনিদ্রা উপস্থিত হওয়ায় সহজেই অনুভব কর! 
যার়। পথ্যের মধ্যে প্রথমাবস্থায় তিন ঘণ্টা পর পর তুপ্ধ পান করাইবে। সাধারণ ছুগ্ধ সহ 
না হইলে মাখন তোপা। ছুধ পান করাইবে। পাচ দিবদ পর ছুই এক খানি ভাজ! দেওয়! 
যাইতে পারে । ছয় দিবসের পর পাওরুটী এবং ডিম দেওয়া যাইতে পারে। ছুগ্ধ সহা না 
হইলে মাংসের ঝোল দিবে। ম্যাসাল উপকারী। নির্জন বাসের পর তৃতীয় দিবসে উপযুক্ত 
শিক্ষিত লোক দ্বার! ম্যাস।স্‌ প্রয়োগ করাইবে। প্রথম সামান্ত ভাবে আরস্ত করিধে, বং 
বিশ মিনিট কাল প্রয়োগ করিবে । তৎপর ক্রমে গভীর ম্যাসান্‌ করিতে হইবে এখং ৪ 
গের সময়ও ক্রমে অধিক করিল এক ঘণ্ট| কাণ ম্যাসাস্‌ প্রয়োগ করিবে। বিশেষ বিশে 
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স্থলে তদপেক্ষাও অধিক সময় ম্যাসাস্‌ প্রগ্নোগ করিতে হয়। স্থুপকার রোগীর পক্ষে গভীর 
এবং দীর্ঘকাল ম্যাসাস্‌ প্রয়োগ না করিলে উপকার হয় না। নিদ্রার পুর্বে পরিচারিকা যদি 
দ্বিতীয়বার উদরে এবং মেরুদণ্ডে ম্যাসাস্‌ প্রয়োগ করে তবে আরে! ভাল হয়। এক সপ্তাহের 
পরে ওজন করিয়। দেখিবে, যণ্দ দৈহিক গুরুত্ব অধিক হইয়। থাকে তবে যে ম্যাসাজ প্রয়োগ 
কর! হইতেছে তাহা যথেষ্ট নহে, আরো ভালগ্ধপে অধকক্ষণ ম্যালাস্‌ প্রয়োগ করা উচিত। 
তলা মর্দন তত মাবশ্কীয় নহে । ফ্যারাডিক ব্যাটারী দ্বার! মৃহু বৈছাতিক শ্লোত প্রয়োগ 
উপকারী । এচ্ছিক পেশী নিচয়ের প্রতোকের মুণে এমত ভাবে টৈছ্যাতিক আ্োত প্রয়োগ 
করিবে যে; তাহার! ছুঈ তিন বার সঙ্কুচিত হইতে পারে? অগ্ততঃ পক্ষে ৪৫ মিনিট কাল 
এইরূপে বৈছ্যতিক স্রোত প্রয়োগ করিবে। কোঠ পরিষ্কার অন্ত এলোজ এবং ট্রাকনাইন 
বটিকারপে প্রয়োগ করিবে । আঁবশ্তক হইলে ক্যাষ্টর অয়েল এবং উঞ্ণ জলের এনিম। নিবে 
অনিদ্র। নিবারণ জন্থ নিদ্রার পুর্ব ম্যাসাস্‌ প্রয়োগ করিবে। নিদ্রাকারক ওষধ মেবন 
করাইবে না। আতর বস্ত্র প্রয়োগেও উপকার হন । এক সপ্তাহের পর ১৫ মিনিটের জঙ্ত শয্যায় 
বসিতে দিবে । তত্ণর প্রত্যহ পা5 মিনিট কাপ অধিক সময় বদিতে দিবে । এক পক্ষ পরে 
প্রকোষ্ট মধ্যে দুই এক প| চলিতে দিবে, তৎপর ক্রমে ক্রমে অধিক সময় চপিতে দিবে। এই 
পীড়। যে কেবল স্ত্রীলোকদিগেরই হয় তাহা নছে। পুরুষদিগের মধ্যেও দোখতে পাওয়। যায়। 


স্ানজিনক্ষ লীড়ামস কবেগাডাহলিনক্ক এনিনড। ডাক্তার আরনেষ্ 
পলেট মহোদয় ককোডাই(ণিক এসিড এবং শুহুৎপন্ন লবণ (0০০90110 4০10 200 165 
51) মানপিক পীড়াম যথেষ্ট প্রয়োগ করিয়া তাহার আময়িক ক্রিরার তথ্যানুসন্ধান 
করিয়াছেন। ডাক্তার [1815100 এবং (3000 মহাশর সেন্ট এনিস্‌ এসাইলেমে ইহার 
প্রয়োগ করিয়। সুফল লান্ভ করিয়াছেন। ইহার! ম্যাপাঞ্ষোলিয়। এবং কোরিয়! পীড়া 
বিশেষ সুফল হইতে দেখিয়াছেন। ও 

ককোছাইলিক এসিড দানাদার, গন্ধ বিহীন, কঠিন এবং ঈষৎ অল্লাশ্বাদ বুক্ত ৷ নিয়ে 
ইহার রাসায়নিক সংযোগ লিখিত হইল। 
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সাধারধ আর্সেনিক যেরূপ প্রবল বিষ ধন্মক্রান্ত, ই্। তদপ্রপ নহে। অধন্তাচিক প্রণালীতে 
গ্রয়োগ করাই স্থবিধা। অধন্ত্রচিক প্রণালীতে প্রয়োগ করিতে হইলে ককোডাইলেট সোড়িয়ম 
উৎকৃষ্ট । কারণ, ইহ! সমক্ষারাম্্। তই শ্রেণী মিথাইল সহিত লম্মিলিত থাকায় ইহার আমি 
নিকের বিষধর্্ম হাস হইয়৷ থাকে । অধন্থাচিক প্রয়োগ অপেক্ষা মুখ পথে প্রয়োগ করিলে 
'অ(/%%াকৃত ক্ধিক বিষক্রিকনী। উপস্থিত করে। কারণ অস্ত্রে বাইয়। অক্সাইড অব. ককো- 
, ইল হয়। ইহা! বিষ ধন্মাক্রাস্ত। ত্বক পথে প্রঙ্জেগ করিলে তদ্রুপ পরিবর্ধন উপস্থিত হয় 
ন!। অধিস্বাচিক প্রয়োগ জঞ্জ নিম্ন লাখত নিরমে গুবধ প্রস্তত করিতে হয়| 


৩১৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। 





সোডিন্নম ককোডাইলেট পু ৫" * গ্রা। 
মফচিয়া হাইডোঞ্োরেট ০, »-২৫ গ্রাম । 
কোকেন হাইড্োক্রোরেট হী »*১০ গ্রাম। 
সোডিয়ম ক্লোরাইড ৮৯, **২০ গ্রাম। 
ডিষ্টিল ওয়াটার *ত ১০০" গ্রাম। 


এই মিশ্রের প্রত্যেক 0. 01 এ *'*৫ গ্রাম সোডিযর়ম ককোডাইলেট বর্তমান থাকে। 
সে সকল রোগীর মানসিক শক্তি জন্মের পর হইতেই দুর্বল তাহাদের পক্ষে এই ওঁষধ উপ- 
কারী নছে। কিন্তু অন্য প্রকার রোগীর উপকার হয়। ম্যালাঙ্কোলিয়৷ এবং মানসিক ক্রিয়া 
বিকার জনিত তরুণ মানসিক পীড়ায় বেশ উপকার হয়। ধীরে ধীরে যে উপকার হয় তাহ 
স্থায়ী চয়। দৈহিক ও মানসিক ছুর্বপতা থাকি লেই অধিক সুফল হওয়ার সম্ভাবন|। লেখক 
চিকিৎসিত অনেক রোগীর বিবরণ বিবৃত করিয়াছেন আমরা তাহা উল্লেখ করিলাম ন1। 
এদেশে পরীক্ষায় কিরূপ ফল পাওয়। যাস, তাহ! পরে আলোঢন। করিব। 


পিনিরদিরি উর গলিরাকীজীজন্কিগনিলীগ কিনি 

্ তস্ডস্নজ ও ্সোলি-অজ্ড 

০০৬৩666666৩ ৩৬2৩৫ 
পড়ফিলিন। 
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হেক্টর ম্যাকেঞ্জী এবং ডিক্মন উভয়েই জাবদেছের উপর পডফ্িলেনের ক্রিরা এবং 
আময়িক গ্রয়োগ সম্বন্ধে বিশেষ অনুসন্ধীন করিয়! তত বিবরণ প্রকাশিত করিয়াছেন । পড়- 
ফিলিন ছুই প্রকার। এক ভারতবর্ষ জাত, ইহা ভারত বর্ষের হিমালয় প্রদেশে জন্মে। 
সিকিম, কাশ্শীর এনং পিমল প্রভৃতি স্থানে যথেই প্রাপ্ত হওয়! বায়। আমেরিকার পডফিলিন 
অপেক্ষা ইহাতে উষঘীয় উপাদান অধিক বর্তমান থাকে। ইহার ফল দেখিতে আপেলের 
অন্ুরূপ, পারাবত আগের অনুরূপ বড়, পীতাত উজ্জ্বল লালবর্ণ বিশিষ্ট । আমেরিকাবাসী- 
দিগের হ্কায় এদেশীয় পার্বতীয় লোক এই ফল আহার করে। 

সিমল। অঞ্চলের পার্কতীর লোকে পভফিলমের কনা সংগ্রহ করিদ| বিক্রয় করেই 
ব্যবসায়ে বু লোকের জীবিক। নির্বাহ হয়। শুষ্ক কন্দ চূর্ণ করিয়া অল্লাক্ত জল সহ ভিজাইয়।' 
রাখিক়। পড়ফিলিন,_ বহির্গত কর! হর কিন্তু এই কার্ধা এদেশে হয়না এদেশ হুইতে কল 


ভৈধজ্য প্রয়োগ-তত্ব। ২১৯ 





বিলাতে যায় এবং তথয পডফিলিন্‌ প্রস্তুত হইয়া! তাছার কথকাংশ পুনর্বার এদেশে মাঈলে। 
১৮৮৩ খুইাকে 1১9:151550 0261 মছোদয় এদেশী প5ফিলিন সম্বন্ধে বিস্তর পরীক্ষা! করেন। 
তাহার স্থল মর্ম এই যে, এই পডফিিন দান! খিহীন চরণ, এলকোহলে দ্রব হর। কন্দ হই 
ক্লোরফরম সহযোগে যে সার প্রস্বত হয়, তাহ! হইতে পড়ফলোটক্িন পৃথক করা হয়। 
ইছাতে অমেরিকার উধধের অনুরূপ মেদ ব1 বর্ণক পদার্থ থাকে না, ই5| তিক্ত, দানাদার এব: 
সমক্ষারায়। ক্রিয়া ঃ ২৮৯ গ্রেণ মাত্রায় বিরেচক। পিকোপডকফিলিন, পিঃকাপডকিলি 
এপিড বর্তমান থাকে । ধুনাতেও পডফিলোকোয়ার টিন ([১০9019:/1190020901) ) 
এবং মেদময় পদার্থ পাওয়। যায়। 

ডেভিড হুপার বলেন-_-ভারতনর্ষীয় পডফিলামে শতকর! ১২ অংশ এনং আমেরিকার পড়. 
ফিলামে শতকরা! ৪ অংশ মাত্র ধুনা পাওয়! যাপন । এই জন্তই ১৮৮৯ থুষ্টাবে ডিমক ছুপার 
পডফিলম মেটিরিয়৷ মেডিকার গ্রহন করিতে উপদেশ দিয়াছেন। ডাক্তার জর্জ ওদাট 
দি, আই, ই, মহাণয় এই ওধধের প্রচার সম্বন্ধে যথেই্ট আলোচন। এবং উংলাহ দিতেছেন। 
তাহার মতে ভারতব্ষীর় পডফাইলাম যথেই পররদাণে বিলাতে প্রেরিত হইতে পারে। 

১৮৯২ থৃষ্টান্জে এডিনবরাতে ব্রিটশ ফারমাপিউটাঞ্চাঁল কনফারেন্স বলিয়ছিল। তাহাতে 
জন, সি, উমনী উল্লেখ করিয়াছিলেন যে, পডফাইলাম এমোডীর ক্রিপ্ার অনিশ্চয়তার কারণ 
কেবল তন্মধ)স্থিত ধুনার রসায়নিক উপাদানের বিভিন্নতার ফল।--১০%/155০/7%1 এর 
মতে আমেরিকার পডফিলাম অপেক্ষ। ভারতীগন পড়ফিলাথে ধুনার পরিম:ণ দ্বিগুণ কিন্তু পড়- 
ফাইগোটকঝ্সিন অদ্ধেক মাত্র বর্তমান থাকে । ম্থৃতর|ং পিক্রোপডফিপিন অল্প থাকে । অথচ 
ইহাই বিরেচক। খপর পক্ষে টমশনের পরীক্ষার ফলে জানা যার যে, পড ফলান পালটেটমে 
যে পরিমাণ পডফাইলোটক্সিন বর্ধমান থাকে, পডফিলম এমোডীতে হেদপেক্ষা শতকর। 
২৫ গুণ অধিক থাকে । লেখক [১০7৭506211১ 1)0175607) 1701719 এবং [0177299 
প্রভৃতির পরীক্ষায় এ সমস্ত বিষম আলোচনা করিয়াছেন। পরে আমেরিকার এবং 
ভারতেবর্ষের পডফিলাম পরীক্ষা করিয়াছেন ধে (১) আমেরিকারপডফিলাম অপেক্ষা 
ভারতবর্ধীয় পডফিলম অধিক ক্রিয়! প্রকাশ করে । উভয় প্রকার পড(ফলামই পুরাতন 
কোষ্ঠ বন্ধতায় মল পরিস্কার করে না। তবে ভার তব্াঁয় পড“ফলিনে কিছু কাণ্জ করে মাত্র। 
(২) পড়ফিলোটক্সিন বিকেচক এবং তাহার মাত্রাধিকা হইলে ৰমন উপস্থিত করে। 
কুকুরকে অধিক মাত্রায় সেবন করাইলে তাহার অস্ত্রেএত প্রদাহ হয় যে, তজ্জগ্ত 
তাছার মৃত্যু হইতে পারে। অধস্তাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ করিলেও তাহার নির্দিঃ ক্রিয়। 
প্রকাশ করে। লেখক এই স্থলে কুকুরকে অধিক মাত্রায় পডফিপিন সেবন করাইয়! তৎপর 
ক্লোরফরম ঘার। হত্যা করিয়! মৃতদেহ পরীক্ষার বিবরণ প্রকটিত করিয়াছেন। কিন্ত তাহ! 
উললে%? করিলে আমাদের এই প্রবঞ্ধ দীর্ঘ হইবে আশঙ্কায় পরিত্যাগ করিলাম । আনগিক 
প্রঙ্জাগে পডফিলিম রেজিনের কাধ্য অপেক্ষ। দানাদার ব। নির্দিষ্ট আকার বিহীন চূর্ণ পড়" 
ফিলিটক্িনের কাধ্য অপেক্ষাকৃত নিশ্চিত। তবে রেপিন থে মাজার গ্রঞ্জোগ করিতে হয়, পড়" 


৩২৪ চিকিশসা-প্রকাশ । 





ফিলিট ঝ্নও দেই মাত্রায় প্রহ্োগ করিতে ভয়। ই গ্রেণ মারায় প্রয়োগ করিলে যেঞ্প 
স্ুফন হয়, তদপেক্ষা অধিক মাত্রায় প্রম্গোগ করিলে তজপ সুফল হয় না। ইহার পবেই লেখক 
বিড়ালের শরীরে প্রয়োগ করিয়া ঘেঘে ফল গ্রনাক্ষ করিয়াছেন তদ্বিবরণ প্রকটিত করিয়া- 
ছেন। (৩) পিক্ষোপডফিলিন পড়ফাষঈলাম গাছে বর্তমান থাকে না । বিগাল কিন্ব' কুচ 
রের শরীবে ইঠার কোনও ঞাণাও নাই। কিন্তু ইচার এলকোহলিক দ্রন প্রস্থত করিয়া 
২২ গ্রেন মাত্রায় মনুষ্য শরীরে প্রয়োগ করায় ৩ জনের মধো ছুই জনের শরীরে উৎকুষ্ট 
কার্য হইতে দেখ! গিয়াছে । (9) পড়ফিলিক এসিড -_সোডিয়ম পডফিলেন ১৯ গ্রেণ 
মাত্রায় প্রয়োগ করায় ৬ জনের মধ্যে ৩ জনের সুফল হইয়াছে । (৫) পডফিলোকোয়ার- 
সিটিন প্রয়োগ করিগ়াও কোন্‌ কার্ধা হইতে দেখ! যায় না। (৬) পড়ফিলিন রেজিন--এই 
পদার্থ অপরিশুব্ধ এমে।ডী পেজিনের অন্ুপ্প ক্রিয়া প্রকাশিত করে । ইহার ক্রিশ্নার শক্তি 
ব্রিটিশ ফারমাকোপিগ়ায় গৃহীত পড়ফিলিন রেজিসনের শক্তির প্রায় দ্বিণ। এই পড়ফিলিন 
রেজিন এবং পডফিলোট'ঝসন উভয়ই সমান কার্য করে। কিন্থ এই শেষোক্ত উষধের পিন্তঃ- 
নিসারক ক্রিয়! নাই অর্থাৎ এই পরীক্ষক মহাশয় পরাক্ষ। করিয়া ইছার পিন্রনিঃসারক ক্রিয়া 
দেখিতে পান নাই। একজনের বিলিয়ারী ফিশ্চ ঞ। ছিল, তাহাকেই এ ওষধ সেবন করান কিন্ত 
কোন ফল দেখিতে পান নাই। পরন্থ জন্কব শরীরে পরীক্ষা করাতে ইহার পিনুনিঃসারক ক্রিয়। 
গ্রকাশিত হয় নাই । পড়ফিলেন রেজিন এলকোহলে দ্রন করিয়। অধস্থাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ 
করাতেও সমান ক্রিয়াই প্রকাশিত হয়। ভাবতবধীমু পডকফ্ষিলেন রেজিন হইতে পড়ফিলে! 
টক্সিন ও কোয়ারসিটিন বহির্গত করিয়া তৎপর -* জনকে ১ গ্রেণ মাত্রায় করায় উৎকৃষ্ট ফল 
হইয়াছে । মুস্থ ব্যক্তিকেও পডক্ষিলিন রেদিন : গ্রেন মাত্রায় প্রয়োগ করায় অন্ত্রেব উপর 
ক্রিয়। হইতে দেখা গিয়াছে । এই সমস্ত পরীক্ষা কবির! গ্রবন্ধ লেখক মহাশয় সিদ্ধান্ত করিয়।ছেন 
যে, € ১) ভারতবষীয়্ পডফিলিন উতকৃষ্ট বিরেঠক এবং তছুদ্দেশ্তযে আমরিক প্রয়োগ কর! 
যাইতে পারে। উহা! পড়ক্লাষ পাল্টেট:মের পরিবর্তে বাবার কর! যাইতে পারে, শবে 
কোন্‌ পডকিলিন প্রয়োগ কর! হইল তাহার জ্র/ন থাক! উচিত, কারণ পডফিলিন এমোডী, 
পড'ফপিন পাল্টেটাম্‌ অপেক্ষা! প্রবল ক্রিয়। প্রকাশ করে। (২) মপরিশ্তদ্ধ রেজিনে দানা. 
দার পডফিলোটক্সিন এবং পডপ্কলন রেজিন বর্তমান থাকে । উভয়েই উৎকৃষ্ট মুছ বিরেচক 
এবং বিরেচন হওয়ার পর পুনর্ধ(র কোষ্ঠবন্ধ কিন্ব( অপর কোন মন্দ লক্ষণও উপস্থিত হয় না। 
কেবল মীত্র পডফিলিন রেজিনের পিস্ত নিঃসা রক ক্রিয়া আছে এবং তাহা পিস্তের ঘন পদার্থের 
পরিমাণ বৃদ্ধি করে। অধস্থ/চিক প্রণালীতে প্রয়োগ করিলে উভয়েই আমরিক ক্রিয়া প্রকাশ 
করে। অধস্থাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ করিলে উত্তেঙ্গনা উপস্থিত হওয়ায় প্রয়োগ প্রণালীর 
বিদ্ধ উপস্থিত হয়। ৮. 

ডাক্তার মেকেঞ্জী এব ডিক্সনের স্যায় এইরূপ আরও অনেক চিকিৎসক পডফিলম ঠব্লাডী 
সম্বন্ধে পরীক্ষা! করিয়! ইহার ক্তিন্না পডফিপাম পালটেটাম অপেক্ষা! উংকৃষ্ট স্থির করিয়াছেন, 
ভারতবর্ধীর পড়ফিলম ব্রিটিশ ফারমাকোপিরার পরিশিষ্ট মধো গৃহিত হইগ্লাছে। 

৮ (বর ও 
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(২) ধ্বজভঙ্গে-জোহিন্বিন__101101011. 


চি] 





ডাক্তার বারজ[র মহে!দ। ন্সোচি্থিন সধন্ধে স্ব পরীক্ষা বিববণ প্রকাশ করিয়াছেন - 
জোহিম্বিন (০17110111) নূতন দঈঘধ। কম!রুণ গাছের বন্ধনল--জোহিমিহী হইতে 
জোহিথ্থিন প্রস্তত করা হর। এই ঈম্ধ মন্ান্ত কাষেদ্দীপক। ০.০১ গ্রাম মাজার সেবন 
করাইপে জন্ধর মুগ্ধ স্কীত এবং শিশ্ন উত্ডেজিত হইয়া সবল হয় অথচ "চজ্জন্ সার্ক্গি ক 
কোনরূপ বৈকল্ায উপসস্থত হয় না। ডাক্তান বাবজার সর্দীশ্বদ্ধ ৭ জনকে এই ওউধধ পেবন 
করাইয়াঞন্ছেন। তন্মধ্যে ৫ জনের পঞ্গাঘা জনিত প্বজ *ঈগ পীড়। হইয়াছিল । অপর ভ্ঈ্নের 
কোন পীড়া ছিল না_কেবল স্ুুন্থ শরীরে এই গুষধ সেবন করিলে কোনরূপ মন্দ লক্ষণ 
প্রকাশিত হয় কিনা, তাহাই পরীক্ষা করা জন্য এই টব সেবন করান হইয়াছিল। উহা" 
দিগের সঙ্গম শক্তির কোনগ্ধপ অন্ুস্থত! ছিল না। অবশিষ্ট পা।চঞ্জনের মধো ৪ জনের পূর্বে 
গণোরিচা হইয়াছিল। এই ৫ জনেরই সঙগনশক্তি ছিল না। ওঁষধ সেবন করার কয়েক 
দিবস পরেই সকলেরই সঙ্গমশক্তি পুনর্বার সবল হইয়াছিল__-শিএ সবলে উদ্রিস্ত হইত কিন্ত 
ইহা স্থায়ী হয় নাই। কয়েক দিবস পরে পুনর্ধার কাঁমশক্তি লোপ পাইয়াছিল। শিশ্ন 
আর সবল হইত না| তজ্জগ্ ডাক্তার বারজার বলেন_-মল্প মাত্রায়_-১৪৪ গ্রেণ 
মাত্রায় (5 1105) আরম্ভ করিয়! ক্রমে দ্বিণ কি ত্রিগুণ মাত্রার প্রয়োগ করিলে গল স্থায়ী 
হইতে পারে । এক সপ্রাহ কিবা দশ দিবসের মধ্যে উপকার না হইলে মাত্রা বৃদ্ধি কর! 
আবশ্যক । 

ডাক্তার 12101611110 মহোদয়ও গোহিষ্বিনের এ ক্রিম! সম্বন্ধে পরীক্ষা ক€রয়। দেখিয়াছেন। 
ডাক্তার বারজার অপেক্ষা ইনি কোহির্বনের উক্ত ক্রিয়া সম্বন্ধে অধিক বিশ্বাসী। 
ইনি জোহিশ্বিদ্রে শতকরা এক অংশ দ্রব প্রস্তুত করিয়া তাহাই দণ বিন্দু নাত্রায় প্রয়োগ 
করিয়! থাকেন। আায়বীয় ছুর্বলতার জন্ত ধ্বজভঙ্গ পীড়ায় জোহিন্থিন প্রয়োগ করিতে ইনি 
বিশেষরূপে অনুরোধ করেন। জোহিশ্বিনের এইরূপ কার্ষাস্থার়ী হইলে নূহন বধ শ্রেণীর 
মধ্যে ইহ! যে একটী উপকারী ওষধরূপে পরিগণি 5 হইবে তাহার কোনও সন্দেহ নাই। 





(৩) ম্গীরোগে-__নাইট্রোগ্রিসিরিণ | 


2%: 
ডাক্তার পেলিগ্রীনী মহোদর মুগীরোগে নাইট্রোগ্লিসিরিণ কিরূপ কার্ধ্য করে, তাহা পরীক্ষা 
“করি! দেখিয়াছেন। তাহার মতে মৃগীরোগে নাইউট্রোমিনিরিণ যে খুব ভাল কাজ করে 
াঁহ। নহে। তবে নিযতঃ ব্রোমাইড চিকিৎসা! ন! করিয়! মধ্যে মধ্যে নাইটে, 2 প্রয়োগ 
করিলে উপকার পাওয়। যায় মাত্র ।, | 
২--পৌষ, 








ঙ২২ চিকিৎস-প্রকাশ। 








ডাঃ পেলিগ্রীনী নাইট্রোগ্লিসিরিণের শককরা এক অংশ দ্রব প্রস্তত করিয়! তাহ! 
২--১০ মিনিম মাত্রায় জলের সহিত প্রত্যহ ছুঈবার প্রয়োগ করিয়! থকেন। হিনি 
উত্তমরূপে পরীক্ষা করিয়। ১৫টা রোগীস্থির করেন। ইহাদ্দিগকে পথম.তিন মাস ব্োমাইভ 
প্রয়োগ করিয়। তাহার ফল পিপিবন্ধ করেন। তংপরের তিন মাস বিন! ওধধে রাখিয়। সেই 
সময়ের নবস্থ। লিপিবন্ধ করেন। তৎপরের তন মাপ নাইযট্রায়িপিরিণ প্রয়োগ করিয়। এই 
তিন অবস্থার বিভিন্নত। পরস্পর তুলন। করিয়! দেখা ইয়াছেন। ১৫টার মধ কেবল একটা 
ব্যহত অপর সকল স্থলেই নাইট্রোগ্নি সরিন প্রয়ে!গে পীড়ার আক্রমণ হাস হইতে দেখিয়- 
ছেন। পরস্ত এই ১৫ জনের মধ্যে ১* জনের ত্রোমাইড অপেক্ষা নাইড্রোগ্নিপিরিণে অধিক 
উপকার হুইয়াছে। উদাহরণ স্বরূপ দেখাইয়াছেন__-একজনের ব্রোমাইড প্রয়োগ সময়ে 
১৮ বার এবং নাইট্রোগ্লিসিরিণ প্রয়োগ সময়ে ২ বার মাত্র পীড়া উপস্থিত হইগাছিপ। কিন্ত 
অপর একটী রোগীর ব্রোমাইভ গ্রয়োগ সময়ে ৩ বার, বিন! ও্ষধ সমুয়ে ২১ বার এবং 
নাইট্রোগ্রিসরিণ গ্রায়োগ সময়ে ১৫ বার পীড়া উপস্থিত হইয়া ছিল। নাইট্রোগ্রি'সরিণ 
প্রয়োগে কোন মন্দ ফল হয় না। সুতরাং রোম।ইডের পরিবর্তে মধ্যে মধ নাইট্রোগ্লিসিরিণ 
গ্রয্মোগ কর! যাইতে পীরে | . 


(8) মঞ্চিয়। অন্যান পরিত্যাগার্থে হিরোইন প্রয়োগ । 


ঠঃ 








স্থপ্রসিদ্ধ ডাক্তার অলবরণ মহোদয় মফিয়া সেবনের অভ্যাস পরিত্যাগ করা ইবার জন্ত হিরোইন 
প্রয়োগ করিয়। সুফল লাভ করিয়াছেন। হেরোইন মক্ষিয়রই 'প্রয়োগরূপ। মঞ্চিগার পরিবর্তে 
কিরূপ কাধ্য করে, তাহা পরীক্ষা! করার জন্তই প্রথমে প্রয়োগ করিয়াছলেন। নিয়ে তন্রপ 
একটী চিকিৎসা বিববণ উদ্ধত কর! হইতেছে । একজন লোক অধন্থাচিক প্রণালীতে প্রতাহ 
বার গ্রেণ মির হাইডোক্লোরেট- গ্রহণ করিত। সেই লোকটাকে প্রত্যেক অর্ধাগ্রেণ মঞ্চিয়ার 
পরিবর্তে বার ভাগের এক ভাগ »হ গ্রেণ হিরোইন প্রয়োগ কর! হয়, প্রত্যহ ছুই গ্রেণ হিরোইন 
গ্রহণ করিতে থাকে । এইরূপে মঞ্চিয়ার পরিবর্তে হিরোইন গ্রহণ করাতে তাহার কোন 
বিশেষ অন্ুখ বোধ হয় নাই। উত্তমপ্ূপ নিদ্রা হষ্টত। একমাস পরে আর মঞ্চিয়া গ্রহণ 
করার ইচ্ছ। হইত ন|।। তৎপর ক্রমে ক্রমে হিরোইনের মাত্র। হাল কগিয়। এক গ্রেণ কর! 
হয়, ইহাতেও কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয় নাই। আর একমাস পরে হিরোইনের মাত্র! 
এক চতুর্থাংশ গ্রেণ মাত্র কর! হয়। পরিশেষে তাহাও বন্ধ করিয়া সাধারণ বলকারক ওষধ 
ব্ববস্থ! কর! হয়। হিরোইন বন্ধ করার পর সাত মাস অতীত হইলেও মর মিয়া সেনের" 
ইপ্ট! তাহার হয় নাই। এইরূপে আরও ছুই জনের মররিয়ার অভ্যাস পরিত্যাগ করান 
হইয়াছে। ূ 
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৭ শি তত এ সি ৬৫ সি তি ৯ বিজানত ৯৩৭ 


এই প্রণালীতে মফিগ্নার পরিবর্তে হিরোইন প্রয়োগ করিয়! শেষে ক্রমে হিরোইনের মাত্র! 
হাস করিয়! পরিশেবে একবারে তাহ। বদ্ধ করিণে মফিনা সেবনে অভ্যাস দুর হয় অথ5 কোন 
অনিষ্ট হয় ন!। | 


(৫) গাউটে__কুইনিক এসিড্‌। 
৪১%৩ 
ডাক্তার ছর্ণফিন্ড মহোদয়ের মতে গাউট রোগের পক্ষে কুইনিক এসিড (091101০-014) 
অতি উৎকৃষ্ট ওষধ। শোণিত মধ্যস্থিত ইউরিক এসিড. দ্রব করাক় শক্তি কু্টনিক এপিডের 
অত্যন্ত প্রবল। কুইনাইন সেগনে যে সকল মন্দ লক্ষণ প্রচাশিত হন, কুইনিক এসিড গেবনে. 
তদ্রপ কোন মন্দ লক্ষণ প্রকাশিত হন্ন না । কুহনক এপিড শরীর মধ্যে অবস্থান সময়ে 
বেঞ্োইক এসিডে পরিবর্তিত হয়। এইরূপ পরিবর্তন ফলেই ম্থৃফন হইয়। "থাকে । হিপিউরিক 
এসিডের অন্ুব্ধপ প্রণ।লীতে যৰক্ষার জনীয় ক্ষয় জনিত প্দার্ঘপহ সন্মিলিত হইয়া মুত্র বহির্গত 
হয়। কুইনিক এসিডের সহিত ক্ষা্সীয় গধধ, থেমন-_লিগিময় কুইনেট (14103110001 
প্রয়োগ করিলে অধিকতর সুফল হয়_ইউরিক এসিড অপ্িক দ্রব হয়, 'ও মুত্রআব অধিক 
হয় সুতরাং সহজেই ইউরিক এসিড বহির্গত হুইয়! যায়। ইনি আটগ্রেণ মাত্রার ট্যাবলেট 
প্রত্যাছ ৮১০টী ট্যাবলইড প্রয়োগ করিয়। থাকেন। তাহার মতে তরুণ বাত রোগের পক্ষে 
যেমন স্তালিসিলেট, এবং ম্যালেরিয়ার পক্ষে যেমন কুইনাইন ; গাউট রোগীর পক্ষে সেইরূপ 
-কুইনিক এপিড. অর্থাৎ গাউট রোগের পক্ষে কুইনিক এমিড. বিশেষ গুধধ। তবে লিখিয়ম 
কুইনেট প্রয়োগের প্রধান অন্থুবিধ| এই যে, ইহার মুল্য ধিক। ধনী ব্যতীত অপরের পক্ষে 
ইহার মুল্য বহন কর! অত্যন্ত কষ্ট সাধ্য। 








2৮৯৯৯০৯৯০৯২১৪৪৯৯১৯৯ট 
2 জিন্কি-ভনা-ন্বিল্যক্সপী। ই 
রং ্ 
সসবেবেরবেবেরযেবনরযেবনের্ষেবেবর্বেনেও ২ 


_নিউমোনিয়ার পর ল্যারিঞ্জাইটিন। 
লেখকৎ্রীযুক্ত ডাক্তার এল, এম, চাটার্জি, এল,এম্‌, এস্‌। 


পস্টি ০ তস্সি 
ক 
টি | সপ 


 ক্ষর়কাশ ব। উপদংশ পীড়া, ল্যাণ্ঞ্রাইটিস্‌ পীড়ার একটি অন্ততম হেতু মধ্য গণ্য, ইহ। 
বোধ, হয় আমাদের চিকিৎসক পাঠকগণ দকলেই গবগৃত আছেম। নিউমোনিয়া পীড়ার পর 








৩২৪. চিকিৎসা- প্রকাশ । | 
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্যারিঝাইটিসের উত্তৰ হও বিরল ঘন! না হলেও নচরাচর ঈবৃ* বিবরণ অরগত হ্ঙ়। 
যায় ন1। 

অনেক পীড়ার উপসর্গরূপে ইহা প্রকাশ পান বটে-_যেমন হাম, ইনক্রযেঞা, ইরিসিপেলাস, 
টাইফস অর ইত্যাদি । আমর! অগ্ঠ যে বিবরণ প্রকটিত করিতেছি পাঠকগণ তাহাতে দেখিবেন 
যে, নিউমোনিয়ার আনুষঙ্গিক উপসর্গরূপে উহু! প্রকাশিত হয় নাই, প্রাথমিক পীড়ার প্রায় 
অংরোগ্যের পর ত্বৈবরিক পীর্তায় রোগী আক্রান্ত হইয়াছে । . 

রোগী জনৈক হিন্দু-ত্রাঙ্ণ, বাসস্থান খুলনা জেলা। ব্যবসা চাকুরী (স্কুলের 
শিক্ষকতা)। বয়স ৪০1৪২ বৎসর । সাধারণ স্বাস্থা উতংকৃষ্ট নছে-_ল্লীহা বিবঞ্ধিত। 
বক্ষঃস্থলের বেদন! ও জর হইয়া রোগী শধ্যাগত হন। প্রথমতঃ তিনি স্থানীয় অন্যান্য 
চিকিৎসাধীন ছিলেন সুতরাং পীড়া আক্রমণের সম্াক বিবরণ বর্ণনা আমাদের পক্ষে অসম্ভব । 

গত ২রা মার্চ তারিখে আমর। আহ্‌ 5 হইয়া! রোগীর অবস্থ! দৃষ্ট করি। 

রোগীর বাহক চেহ!র1-_ভীতিব্যঞ্জক, __মুখমগ্ডগ মলিন, দ্ত বহির্গত ও স।িনযুক্ত ) জিহ্ব! 

সমতল ও কণ্টকাবৃত, কণিনীক1 ঈষৎ প্রপারিত-_কঞ্জাংটাইভ। স্বাভাবিক । নাড়ী পূর্ণ, 
ম্পন্দনের সংখ্য। ১২৫ | শারীরিক তাপ ১০৪, হৃৎপিণ্ডের ক্রিপ্ন। নিয়মিত কিন্তু ছুর্বল। শরীরও 
হস্তপদে সঙ্গীন উত্তাপ। চর্ম শু্ধ। শ্বাদ প্রশাস গন্তীর, ঘন ও ঘড়. ঘড়, শব্দ বিশিষ্ট । প্রতি- 
ধাতে বক্ষের সমুদায় দক্ষিণ ভাগ ডাল্নেদ্‌* আকর্ণনে ম্পই ক্রিপিটেশন বর্তমান, এ পার্খেই 
বেদনার আতিশয্য। বাম ফুস্ফুম্‌ অনাক্ান্ত, কাশি গাঢ় আঠাবৎ চটঢটে, বর্ণ সবুজ, 
কৃখন ব৷ রক্তিমাভ। মস্তি সাতিশয় হুর্বন, রোগী অবিরত মৃহ্‌ প্রলাপ বকিতেছে, সম্পুর্ণ 
কমেটোজ ন1 হইলেও সংজ্ঞাহীন বটে। কখন কখন ২1১ বার সহজ কথা বলে। ২৪ ঘণ্টার 
মধো ৪81৫ বার তরল মলগত্যাগ করে । মুক্র ঘোর লাল বর্ণ, পরিমাণে অল্প-_-উহার সহিত 
শুক্রক্ষরণ হয়। 

পূর্ববর্তী চিকিৎসা সম্বন্ধে মতামত গ্রকাশ কর! নিশ্রয়োজন। তবে পীড়ার প্রথম অবস্থায় 
উপযুক্ত চিকিৎস। হইয়াছিল, রোগীর পক্ষ হইতে এমন কথ! কেহ বলেন না। আমাদের 
অব্যবহিত পূর্বববন্থী চিকিৎসক বিশেষ যোগ'ত| লহকারে চিকিংসা! করিয়াছিলেন। তাহার 
ব্যবস্থা এই-_ 


[০, 
শ্পিরিট ভাইঃ গ্যালিসাই রঃ ১০ মিনি । 
স্পিরিট. এমন এরোম্য।টিক ক ৮ নিনিম। 
-_- ক্লোরোফরম *** ১০ মিনিম । 
তাইঃ ইপিকাক রি ৩ হ্গিনিন। 
টিং ষ্রোফাস্থাস ** ৩ মিনিম। 
সিরপ টলু ০০ ১৫ মিনিম। 
মৌরিয় জল ৮, ১আউদ্দ। 


: একজে একমাঝা, এই প্রকার ৯» মাতা। প্রত্যেক ৩ ঘণ্টা অন্তর । আদ- 


৫ 


চিকিৎসা-বিবরণ । ৩২৫ 
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টিং নক্সভমিকা ১৮৪ মিনিম। 
ভাইঃ পেপসিন টু ১০ মিনিম। 
জল ্‌ 5 ১ আউন্স। 


একত্রে একমাত্রা, এই প্রকার গ্রত্যহ ৩ মাত্রা । আক্রান্ত স্থানে মদিনার পোলটাস। 

পথ্য-_ব্রথ্‌ ও বালি। 

আমর! পীড়ার ১১শ দিবদে আহত হই, এ দিণস রাত্রি ৮টার? সময় নিয্ললিখিত ওষধ 
ব্যবস্থা করি। 


1২৪, 

এমন কার্ধ রঃ ৩ গ্রেণ। 
স্পিরিট ক্লোরোফরম রা ১* মিনিম। 
টিং ডিজিটেলিস ৮5, ২ মিনিম। 

- নকৃসভমিকা রা ৪ মিনিম। 
সিরাপ টলু ৮ ২ ডাম। 
-- সিলি ৮ ২ ডাম। 
স্পিরিট ভাইঃ গ্যালিসাই **, ২ ডাম। 
টিং সিক্কোন! কোঃ রা ১৫ মিনিম। 
একোয়! ৪ ১ আউন্দ। 


একত্রে একমাত্র! এই প্রকার ৮ দাগ। প্রত্যেক ৩ খণ্টা মন্ত্র এক এক দাগ সেব্য। 
পাঁড়িত স্থানে জ্য।কেট পোৌলটিসের ব্যবস্থ( কর। হইল। পথ্য--পূর্ববৎ। 
৩র! তারিথ এঁ ভাবে অতিবাহিত হইল। উদরাময় অনেক কমিয়াছে শ্রুত হইলাম। 
গষধের কোন পরিবর্তন কর! হইল না। 
8ঠ তারিখে মিকচারের সহিত টিং ক্যাম্ষর কে।ং মিশ্রিত করিয়া দেওয়। হইল। বেলা ৪টার 
সময় যাইর! বুঝিলাম_ক্র।ইপিস পূর্ণরূপে মারস্ভ হইয়াছে, সর্বাঙ্গ ঘন্মাক্ত,_মপেক্ষাকৃত 
শীতল । নাড়ী সঙ্গ ও নিয়মিত।, নিশ্বাস প্রশ্থাস মৃছু, শবহীন | বুকের বেদন! সামান), 
কাশি আর, সহজে উঠিতেছে, প্রলাপ আদৌ নাই। রোগী মুদিত নয়নে স্থস্থির তাবে শব্যায 
শারিত আছেন। আত্মীয় ম্বপ্সনগণ পুনঃ পুনঃ ডাকিয়। তাহার বিশ্রাম সখের বিশ্ব সম্পার্দন 
'করিতেছেন। প্রবল পীড়া সহস! ক্রাইসিস হইয়। আরোগ্যেম্মখ হঈলে রোগী নিরতিশয় 
হর্বল হুইয়.পড়ে। সাধারণ লোকে এই অবস্থাকে বিশেষ বিপজ্জনক বলিয়া মনে করিতে 
পায়েন। এ ক্ষেত্রেও তাহাই ঘটিসাছিল-_শাত্বীয় স্বজনবর্গ ভীত, ব্যতিব্যস্ত, উৎকণ্টিত হুইগ়| 
* জী চয় ২৩ জন চিকিৎসককে. আহ্বান করিয়াছিলেন। যাহ! হুষ্টক আমর! “অবস্থা আশ! 
এর” এই প্রকার অভিমত ব্যক্ত করি এবং বথ! সম্ভব লাত্বন! বাকা দ্বার। তাহাদিগকে স্ুস্থির 
হইতে অনুরোধ করি। কিয়তক্ষণ পরে নুম্থহা লাভের কথা রোগী নিলেই প্রকাশ করিতে ' 


৩২৬ . . চিকিৎসা-প্রকাশ। 
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সক্ষম হন। এদিন ৩৪ বার কাশি রক্ত শিশ্রিত দৃষ্টহর। এতত্িন্ন মনা কোন অশুভ 
লক্ষণ আর লক্ষিতহয়না। পোষন্ম পথ্য ও ওষধ পূর্বববৎ রাখা হইল। 

৬ই হইতে ১*ই মার্চের মধো ওষধের মাত্রা পরিবর্তন বাতীত অন্ত বিশেষ কিছুর পরি- 
বর্তন কর! হইল না, অবস্থা! ক্রমশঃ ভাল হইতে লাগিল। সামান্ত কাশি ও দূর্বলতা তির অন্ত 
কোন উপদ্রবই রহিল না। কেবল গলার ম্বরটা ভাঙগ। রছিল মান্র। 

ক্ষুধা এত বর্ধিত হইল যে, ছুই তিন বার বাপি ও যথেষ্ট দুগ্ধ 'দেওয়৷ সত্বেও রোগী 
অন্নাহারের জন্য লাল্াস্কুত হইয়। পড়িল। ১১ই, ১২ই সুজির রুটি, ব্রথ ও ছুগ্ধের সহিত ভাত 
মাড়িয়। তাহ! কাপড় দিয়া ছাকিয়। সেই ছুগ্ধ পথ্য দেওয়। হইল। ওষধ পূর্ব | 

১৪ই মাগুর মাছের ঝেল এবং খুব সামান্ত পরিমাণ খুব দরু চাউলের অন্ন। বালি 
১ বার। উবধ ৪ মাত্রা। র'রে ছুগ্ধ। ১৫ই হইতে ১৮ই পর্যাস্ত এই ভাবে ওষধ পথ্য চণিল। 

১৯ শে হইতে ২১ শেপর্ধ্স্ত ওষধ পথ্য পূর্বের স্তা্ন। বিশেষ কোন অস্থখ না থাকায় 
রোগী দেখার কোন আবশ্টক হয় নাই। শরীর ক্রমশঃ বলবান হুইন্ডেছে, এ প্রকার সংবাদ 
পাইলাম। 

২১ শে তারিখে রোগীর বাটীর নিকটবর্তী অন্ত এক স্থানে আহত হওয়ায় স্বেচ্ছ। 
প্রণোদিত হইয়! তাহার বাটিতে উপস্থিত হই, সে সময় তিনি পার্ববন্তী অন্ত বাটিতে ছিলেন। 

তথায় যাইর়! তাঁহার সহিভ সাক্ষাৎ করি-_৫দখিলাম বাম হাটুতে একটা ক্ষুদ্রাকারের 
ব্রণ হইয়। তাহা! স্বতঃ বিদীর্ণ হইয়াছে, তথায় তোকমারির পোলটীস দেওয়া হইতেছে, সামান্ত 
কাশি ভিন্ন অন্ত কোন পূর্ব উপদ্রব বর্তমান নাই কিন্তু গলার স্বরটা পূর্ববৎ আছে। উভয়পদ্‌ 
সামান্ত স্বীভ হইয়াছে বলয়! অন্ুমত হইল। এইনূপ অন্গস্থতার জন্ত রোগী ওঁষধ দেবনে 
আগ্রহাতিশয্য প্রকাশ করার এ দিন নিয়'লখিত ঈষধ ব্যবস্থ। করি। 


15, 
লাইকর এমোনিয়! এপিটেটিস ++ $ ডাম। 
স্পিরিট ইথার নাঈটি ক ২০ থ্িনিম | 
টিং ডিজিটেলিস সি ৩ মিনিম। 
-- নকৃস ভুমিকা ৪ মিনিম। 
এক্ট্রাক্ট, টযারাকসেসাই ১৮ ই্রাম। 
পরিষ্কার জল হা ১ আউন্প। 


একত্রে, একমাত্র, এই প্রকার প্রত্যহ ৪ মাত্রা । 

২৪ পে তারিপে সংবাদ পাওয়া! গেল, পদের শ্ষীততত' হাস হইছে, আর শেথের কোন 
লক্ষণ নাই। স্বাভাবিক মলমুর নিঃস্থহ হইতেছে । ২৫ শে দ্বারিখে উক্ত ওধধ বন্ধ রাখিয়া 

পূর্বের স্তায় উধধ -ব্যবস্থ। করা হইল। ৩*শে মার্চ পুর্ধ্স্ত রোগী উক্ত বধ ব্যবছার ' 
করিলেন। তৎপর ৫ই এপ্রিলের মধ্যে রোগীর আর কোন সংবাদ পাওয়া গেল না। শেষে, 
জানিতে পারিলাম ৭ দিন যাবৎ তিনি কোন উধধ ব্যবহার করে নাই? | 


চিকিৎুসা-বিবরণ । ৩২৭ 





৬ই এপ্রিল তারিখে পুনরায় আহৃত হইয়া! শুনিলাম, রোগীর অতান্ত গল! বেদন| হইয়াছে, 
আগার্ধ্য পদার্থ গলাধঃকরণ করার ক্ষমত| নাই। গলার উপরিভ।গে ও ভিতরে যহদুর দৃষ্ 
কর! যায়, তত দূরের মধ্যে কোন স্থানে প্রদ।হের লক্ষণ লক্ষিত ছইল না- শ্বাস গ্রহণ-করার 
সময় গপার ও মুণের উয় পাশ্বেপি পেশী মাক্ষিপ্র হইচেছে দৃষ্ট হইল । 

হঠাং দে খয়া বধ হইল-_-যেন রোগী মধ্যে মধ্যে ইচ্ছ। করিয়! মুখ বা।দন করিতেছেন। 
যাহ। ষউক সস এ প্রকার অবস্থীন্তর হওয়ায় মনে শিশ্বাদ জন্মে যে, শৈত্য সংস্পর্শে ই 
এ প্রক!র ঘটন! হইয়াছে, তদ্িবরণ জ্ঞাতার্থে অনুসন্ধান দ্বার! জানিতে পারিলাম যে ৮১ 
দিন হইল গন| বেদনার স্ুত্রপাত হইয়াটে। রোগী এই বেদনার কথ! প্রথমতঃ স্থানীয় 
জনৈক ডাক্তারের নিকট প্রকাশ করেন, তিনি বলেন প্যখন হোমার প্লীহ। কমিতেছে, 
তখন সম্ভবতঃ গুঁষধে মাইডিম বা আইয়োডাইড, 'অব পটাস মিশ্রিত আছে, সেই জন্তেই 
গল! বেদন! হইয়াছে । এক্ষণে এই ওঁষধ দেবন কর! উচিন্ধ নহে” আরও প্রকাশ__-উক্ত 
চিকিৎসক মহাশয় রোগীকে নাকি “ণিশুদ্ধ বাধু সেবনের” ব্যবস্থা করিয়াছিলেন । তদনু- 
সারে তিনি কয়েকদিন যাবৎ প্রত্্যুষে ৫ টার সময় উঠির1 রাস্তায় বেডাইয়াছিপেন। গাত্র 
দাহের জন্য জানাল! খুলিয়! শয়ন করিতেন, এমত ইতিহাসও পাওয়৷ গেল। আরও বিশেষ 
প্রকারে জানিতে পারিলাম যে, আহারাদি সম্বন্ধে রোগী যথেষ্ট অত্যাচার করিয়াছেন। রোগীর 
ব| ছুর্বলের পক্ষে যে সমস্ত খাগ্চ বিষবৎ পরিজ্জন করা উচিত, তাহা! তিনি ইচ্ছামত আহার 
করিয়াছেন, যেমন ক্ষীরের নানাবিধ থানা, সন্দেশ ; রসগেল।, মাংস, রুট, মোহনভো।গ 
কিছুই বাধ যায় নাই। যে দিবস অদ্ধ সের ময্দ[র রুটী ও মাংসাহার করেন তৎপর দিবস 
আয্মেদগার, বমন, বুক জ্বাল! প্রভৃতি 'মজীর্ণের লক্ষণ প্রক।শ পায়। এই দিন হইতে প্রথম গল! 
বেদনার হুত্রপাত ₹ইয়াছিল। 

যাহা হউক, এ দিন হইতে আক্রান্ত স্থানে বাম্প সেক, পোলটীন ইত্যাদি প্রদানও 
নিম্নলিখিত ওষধ প্রন্নোগ কর। হইল । 


1২5, , | 

স্পিরিট এমোন এরোঃ হী ১* মিনিম। 

ম্পিরিট ইথার সল্ফ *** ২* মিনিম। 

টিংচার হায়সাঃমাস | *৪* ১০ মিনিম। 

--" বেঞ্জোয়েন কোঃ ৪2 ১৫ মিনিম। 

পটাস ক্লোরাস ক ২ গ্রেণ। 

একোয়! ক্লোরোফ ধম রঃ ১ আউন্দ। 
একত্র একমাত্র! । এই প্রকার ৮ মাত্রা ৩ ঘণ্টান্তর এক এক মাত্র! সেব্য-_ 
গথ্য _উঞ্চ ছুগ্ধ। 


! সর্বপ্রকার শৈত্য সংস্পর্শ হইতে রোগাকে রক্ষ! করার বিশেষ বন্দোবস্ত কর হইপ। 
পই এপ্রেপ-_শ্বাসরুচ্ছ ত| ও বেদন! পুর্ব্ববৎ। সার্বিক উত্তাপ স্বাভাবিক, মধ্যে মধ্যে 


৩২৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। 
কষ্টকর কাশি। ওধধাদি পুর্বববৎ, আক্রান্ত স্থানের উপরিভাগে প্রত্যুগ্রতা সাধক ও শোষক 
ওষধ প্রয়ে!গ। | 

৮ই-_£বদনা, গল।ধঃ করণ কষ্টও শ্বাস কৃচ্ফ ত। সম গাবে বর্তম।ন। রোগী সামান্ত রূপ চপিয়া 
বেড়াইতে সক্ষম, এই দিন আক্রান্ত স্থানে উপরে নাষ্টার্ড দেওয়! হয়। পগ্যাদদি পুর্ব্ববং। 

৯ই শারিখেপ্রাতে ৭টার সময় রোগীর বাটঙতে উপস্থৃত হুইয়! দেখি, তিনি ঘরের 
দ|ওয়ায় বসিয়া মুখ প্রক্ষালন করিঠেছেন। অবশ্য এ অবস্থায় অগ্ঠের সাহায্য প্রয়োজন 
ছইগরাছে। রোগী নিজে বলিলেন "গগার বেদন! বার আন! মান্দাঙ্গ কমিয়াছে, অগ্থ প্রাতে 
সহজ মলত্যাগ করিয়াছি, অ' অত্যন্ত ক্ষুধার উদ্দ্রক্ষ হইয়াছে” ইত্যাদি--কিন্ত দেখিল।ম 
খ্ব/সকৃচ্ছ | কিছু বদ্ধিত হয়ছে ও গলার মধ্যে শব্দ হইতেছে, তাপস্বাভাবিক। আন্ত 
কোন মন্দ লক্ষণ হখনও গ্রকাশিত হয়নাই । পথ্যা্দি পূর্ব্বের স্থায় ব্যবস্থ! কর! গেল। 
এই দিন সন্ধ্যার পূর্বেই রোগীর দেগাবপান হয়। সম্ভবতঃ স্ব(স রোধ হইয়। রোগী মৃত্যুমুখে 
পতিত হুইয়াছে। উপযুক্ত সময়ে ট্রেকিয়েটবী অপারেশন করিলে রোগীর জীবন রক্ষা হইত, 
কিনা, তাহ! বিশেষ প্রকারে চিন্তার বিষয় । অপারেশন উপযুক্ত হইলেও প্রাইভেট প্রাকৃ- 
টিসে বিশেষ হঃ পল্লী গ্রামে এ হেন অস্ত্রেপচ!র কার্য সম্পাদন এক প্রকার অসম্ভব, সন্দেহ 
নাই। রোগী ও তাহার কর্তৃপক্ষ এ কাঁধ্য সম্মতি দিবেন না! বুঝিন্ন। এ প্রস্তাব কর! হয় নাই। 

মন্তব্য। এই মারাত্মক বাধি উৎপন্ন হওয়ার প্রধান কারণ ফুসফুসের পীড়া। উদ্দীপক 
কারণ--মমিতাচার, ইহা বোধ হয় সকলেই এক বাক্যে স্বীকর করিবেন। তাহ'র পর 
উপযুক্ত সময়ে চিকিৎসার শৈথিল্য ইহাও আনুসঙ্গিক উদ্দীপক কারণ মধ্যে গণ্য । গলা!- 
বেদনার হুত্রপাত হইতে যস্তপী রোগী সাবধান হইয়! চিকিৎস।র বন্দবস্ত করিতেন তাহ! 
হইলেও যে তাহার জীবনের হানি হইত, একথা নিশ্চয় করিয়। বল! যায় না। হঠাৎ শ্ব।স 
রোধ বশতঃই যে মৃত সংঘটন হইয়াছিল, তদ্ধিষয় সন্দেহ করিবার কোন কারণ ন1ই। 





২ উস উট 


“লক ন্লভল1 সরাতে চিন্কি- জলা” 
১। কলেরা ্‌ 
( লেখক-_ডাঁঃ ডি, ঘোষ, সব-এসিষ্ট্যাণ্ট সার্জন । ) 


যে ডাক্তার একবার কয়লাখাদে চাকপ্ি করিয়াছেন তিনি অবশ্তই বলিবেন যে, বৎসর 
মধ্যে, কলেরার সময় তাহাকে সর্বাপেক্ষা অধিক পরিশ্রন করিতে হয়। এবং ২।৪ট| খালকাট! 
(27806) ত্র রোগে মারা গেলে অন) খালকাট। ও শ্রমঙীনির। পঙ্গায়ণ করে, ন৷ হয় জন্য 
কযলাখাদে কাজ করিতে চলিয়া যায় । এমতে যদি ১৯২০ জন যনি মার যায়, তবেত্প্রীয় 
অর্দেকের উপর লোক প্রাণভয়ে পলায়ণ করে। সুতরাং কুঃল! কুটার বড় ক্ষতি হয়] 
এরই চিকিৎসায় বিশেষ পারদর্শী দেখাইতে পারিলে ম্যানেজারের নিকট ও দশজনের নিকট 








কয়লা খাদে ১৪৬, ॥ ৩২৯ 


ততততট্ত্তত ততত্তসততা্ত্তপ ততা ্প | 
বেশ জুনাষ হয় এবং এক কয়লাখাদে চাকরি যাইলে » অন্য [খাদে চাকরি মহজেট পাওয়া ্ায। 
অতএব এবিষয় সবিশেষ জানা এই সব ডাক্তারের বিশেষ দরকার । আমি প্রায় ৮ বৎসর করল! 
খাদে চিকিৎস! করি! যাহা জানিয়াছি, তংবিষন্ন অকপটচিত্তে সবই বর্ণনা করিতেছি । 
প্রবন্ধটী করলা কুট্টীয় ডাক্ারদের চিকিৎন!কালীন সাহাযোর জন্য লেখা । স্থতরাং এ 
রোগের নান! উপসর্গ__যাহা কয়লাখাদে সচরাচর দেখিছে পাওয়া বায় না, হাহা! লিখি নাই। 
এবিষয় সবিশেষ জানিতে ছলে কলের! চিকিংসা বিষয়ক নান! বাঙ্গাল! ও ইংরাজী পুস্তক 
এবং মাসিক গ্রবন্ধা্দি পড়া সঙ্ষলেরই আাবশ্তক। কয়লাখাদে চাকরি নানা অন্থুবিধা মধো 
করিতে হয়। মনিব ম্যানেজাধটী একরূপ সবজান্ত।। প্রান স্থলে কম্পাউগ্ডার নাই। 
কুলী ও কয়েকটা মেথর ঝুইয়া কান্গ করিতে. প্রায় হয়। শ্রমঙ্গীবি ও মালকাটাদের 
ডাক্তারি গঁধধে_ বিশেষ আম্থ। নাই। এই সব অন্থুবিধা লইয়া! কার্ধোদ্ধার করিতে হইবে 

নচে চাকরি রাখা ছু্ধর হয়। যদি ডাক্তারখাঁনায় কুলি লইয়৷ সব কাজ করিতে হয়, 
' তবে মাঁনভূম জেলার সামান্য লেখ! পড় জান! বাঙ্গালী কারস্থ একটী লোক নিযুকু 
করিবেন। ম্যানেজারকে বলিয়। প্ররূপ একটা লোক রাখিয়৷ তাহাকে সর্ববিষয় শিক্ষ 
দিবেন। তাহা হইলে আপনাদের কাঞ্জের অনেক ম্ুবিধা হইবে। সে যাহা হষ্টক, 
এক্ষণে চিকিৎসার বিষয় বলি। যখন এ রোগের চিকিৎসায়, যে ধাহা মনে করে সে তাহাই 
করে, তখন আমার বিবেচনায় কলের! যাহাতে না হইতে পারে বা হইলে ২।১টা হৃইয়া 
ক্ষান্ত হয়, সর্ব প্রথমে তাহারই চেষ্টা করা দরকার । পাঠকের! জানেন :য এই মারাত্মক 
রোগ প্রধানতঃ মল দিত পানীয় দ্বারা প্রাছুতূ্ত হয়। সব কয়লা খাদে গরমের সমর 
জলের নিতাস্ত অভাব হয়। কৃপাদিতে জল থাকে না বঝাযদি থাকে, হবে নিতান্তই অলপ 
ও ঘোল! হয় কিংবা! নদীর স্রোতের জল যাহ খাদের নিকট হইয়া বাহিত, তাহছাও বড় 
অল্প হইয়া যায়। নদীর তীর ভূমির মাটি নরম বলিয়! যত মৃত দেহ সেইখানে পৌত! হয় 
ক্তরাং জল আরও খারাপ হয়। এই জল খাওয়া বন্ধ করাইতে হইবে। নচেৎ কোনই-ফল 
হইবে না। প্রথমে ২১টা কলের! রোগীর মৃতদেহ ধী হ্ুবিধ। জন্ত ্রীস্থানে কবর দেওয়া! 
হয়। কলের! বীজ আদ্রহুমিতে আরও শক্তি প্রদ হয়। ম্ৃতরাং "সেই জল খাইয়৷ যে, 
আরও রোগ বর্ধিত হইবে তাঙগাঠে কোন সন্দেহ নাই। কৃপের জল সন্ধার পম পটাস 
পারম্যাঞ্জোনেট বারা, কখনও কথনও ক্লোরাই অব লাইম দ্বার! শোধিত করিতে হুইবে। 
এই কার্ধ্যটা সন্ধ্যায় কণ্রবেন। কারণ প্র।তেঃ বা দিবসে করিলে জল বিশ্বাদ হেতু 
শ্রমনীবিরা লুকাইয়| অন্ত দু'ষঘত জল পান করিবে। যদ্দি পুকুর থাকে তবে ক্লোরাইড অব 
লাইম দ্বার! শোধিত করিবেন য্যানেজার ও বাবুদের সকলকে কলেরা প্রাছর্ভাব সময় 
বল: সিদ্ধ করিব! €পরে ঠাওড। হইপে ) খাটতে বিশেষ অনুযোগ করিবেন। সিষ্ধ 
৪ জল সর্বাপেক্ষা ভাল। আমি ২টী কলিয়ারী জানি, যাহার! উপরিউক্ত শোধক 
,জধ সবার! সময জল দিবারাত্র অণ শেধিত করিলেও [11057 জল কলেরা বীজ শু 
করিতে পাঁযে নাই। নিকটে যদি কোন করল! খাদে কলের! হয়; তবে বিশেষ লক্ষা রাখ! 
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দরকার-_বেন সেখান হইতে শ্রবনীবির! ৰা! মালকাটারা না আালে। হি আগে, তবে, 
তাহাদের উপর বিশে নক্ষর রাখিবে। একটা উধষধ,যাহ। আরম প্রথশাস্থায় বড়ই” 
উপর প।ইয়াছি, ঠিকাদার, শ্রব্ীবি সর্দার, মুদির দোকান, হাজরি বাবু, খাদের বাবু 
প্রভৃ্চির নিকট ৪ দাগ উষধ রাখিয়। দ্রিবেন। লেই ওষধটীা--এই 


০ ও 
কুইনাইন জালফ এরোমেট রঃ ই ডাম। 
টিং চার ওপিয়াই ”** ১০ মিনিম। 
ম্পিরিট ইথার সালফ ১* মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরফরম ্‌ টড ২* মিনিম। 
স্পিরিট ক্যাজোপটা : ৮৯৯ ১৫ মিনিম | 
. এসিড কার্ববলিক তি ই ডাম। 
ূ একোরা মেস্পপ ঝ কাম্ষার এড ৪ ১ আউন্দ। 
একত্র ১ মাত্রা । 


এইটা তাহাদের হস্তে দিয়! বলিবেন ধে, কোন লোকের, যদি পাতপ| জলের স্তায় বা! অতি 
তরল বাহে হয়, তবে যেন এক দাগদেয়। যদি বমি হুইয়! যার, তবে ১৫ মিনিট পরে যেন 
আর এক দাগ দেন ও সঙ্গে সঙ্গেই মুখে বরফ দিশাব বন্দোবস্ত করিয়া! দেন। বর সর্বদাই 
ম্যানেজারের বাঙ্গালায় পাওয়৷ যায়। চাঁহিলেই হইল। প্রায় ২ দাগের বেশী আবশ্যক হয় 
না। তাহাদের হস্তে উষধ দিবার কারণ এই যে, শ্রনজীবির! সবই শপিক্ষিত। ভাক্তারের 
নিকট ওধধ লইয়। আপিতে শঙ্কান্বিত হয়। এ সব লোক যেন এঁ ওধধে বিশ্বাস স্থাপনার 
জন্ত শ্রমজীবিদের নিকট নানা! কথ। বণে। উপরি উক্ত ওধধই যে দিতে হইবে তাহ! যেন 
| পাঠকের। মনে না৷ করেন। যে কোন £১০1 25001055176 01150015 দিলেও চলিতে 
পারে। এ ওধধটি খাওয়াইগা যেন সে লোক ডাক্তারকে সংবাদ দেয়। ডাক্তার গিয়! 
যদি ভাল দেখেন তবে. একটা মৃদু উত্তেজক ওবধ ও অল্প অল জল পান করিবার উপদেশ 
দিয়া, আসিলে চ্িবে। কিন্তু মধ মধ্যে লোক দিয়! দেখ! চাই যে, জল ও উত্তেজক 
ববধটা খাওয়ান হইতেছে কি না। এইক্প ন| করিশ্ে শ্রমজীবির! কখনই জল খাইবে না। 
অপরন্ত জল দিয়! ছাতু ডেল! পাকাইঞ্জ খাইবে কিংব৷ চিড়া বেশ সরিষা তল মাথাইয়৷ আহার 
করিবে। এরূপ সামান্ত অবন্থ। রোগের মধ্যেই নছে ইহাই তাহাদের ধারণ! । বল! বাহুর্যু। 


এইরূপ হইলে, রোগটি আরাম কর। আরও শক্ত হুইয়! উঠে । - শ্রমজীবিদের নিকট বিশবাস- 
ভাঞ্জন হওয়! প্রত্যেক ডাক্তারের দরকার। এজন্ত চাকরির প্রথণাবস্থায় প্রত্যহ প্রাতেঃ 
একবার কুলীধস্তী নবভ্রবণ কর! এবং মিষ্ট বা অন্ত কৌশলে শ্রমজীবিদের বিশ্বাম লইতে 


হইবে। কোন রোগী পাইলে বিশেষ কষ্ট স্বীকার করিয়। রোগ আরোগ্য কক্সিতে হইবে বা 
_ধিনি তাহ! ন! করেন, কলেরার মারীভয়ের সময় তাহাকে নলারূপ অন্গবিধা ভোগ করিতে 
'ছয়।  ধেউত্ডেজক,ধধ আমি সচরাচর দিই তাহ! এই-” 


শানে 
৪১ ৪ 
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এমন কার্ধা " *** ৬ গ্রেখ। 
স্পিরিট ক্লোরফরম ক ২ ডাম। 
স্পিরিট ইথার সল্ফ রঃ হাম! 
স্পিরিট ইথার নাইটিক রি & ডাম। 
টিংচার গ্রেফেনথাস রঃ ১* মিনিম। 
লাইকার এমনিয়! ও *** ₹ মিনিম। 
একোয়! ক্যাম্ফার রর ৪ ডাম। 


একত্র "মিশ্রিত করিয়! এক মাত্র! । 


এই ওধধটি খাওয়াইপ়াই জগ পান করিতে দিবেন না| যদি ক্লল চায় তবে বরফ দিবেন। 
জল খাইতে বলিলে বেশী জঙলগ খাইবে এবং ওুঁষধটর ক্রিম ব্যর্থ হইয়া যাইবে। এইত গেল 
মধ্যবিৎ কলেরার চিকিৎসা । সাংঘাতিক কলেরাতে পূর্বেক্ত 4১০4. 50011169115 ওষধে 
প্রায় উপকার হয় না। রোগী ০০1121১5০ গ্রস্ত হয় ব| হইলে, তখনকার চিকিংল|-__তাহাকে 
[91010012819 01019755800 এ স্থ।নাস্তরিত করিতে পারিলে ভাল ছয়। তথায় তাহাকে 
ঘাসের দড়ির বোন! খাটে শয়ন করাইবে | এইরূশ খাটে শয়ন করাইবার কারণ এই যে, বাহি 
সব দড়ির ফাক দিয়া ভূমিতে পড়িবে । এী মলের উপর ক্লোরাইড অব লাইম দ্বারা আবৃত 
করিবেন এবং সময় মত মেথর দিয়! পরিষ্কার করাইয়া! লইবেন। কলেরার মারীভয়ের সময় 
মেখরদের জীবন যাহাতে আক্রান্ত না হয, তাহার প্রতিও বিশেষ নজর রাখিবেন। তাহাদের 
এবং অন্তদের জন্ত আমি একটি কণের। প্রতিষেধক মিশ্র ব্যবহার করি। কখনও প্রাতে 
একদাগ দিই কখনও বা বস্থা বুঝিপ্ন| গ্রাতেঃ ও টৈকালে ১ দাগ দিই। সে ওধটি এই_- 


একত্র এক মাধ! । 
[২০, 
কুইনাইন সালফ **০ ১ গ্রেথ। 
. এসিড সালফ ডিল ৪ ৫ মিনিদ। 
একোয়! টাইকোটিস রঃ ১ ডাম। 


দেখর ২১ ট! মার! গেলে 121১6100710 দময় মেথর পাওয়৷ ছুষ্ধর হুইবে। যদি 
[71515070০ সময় কাঁধ্য করিতে হয় তবে ' প্রত্যহ ভ্ল্প মদ মেখরদের খাইতে দেওয়া বড় 
ভাল। তাহাদের ভয় দুর হয়, এবং নানারূপ সাহায্য পাওয়! যায়। সেযাহা হউক, এইরূপ 
কলেরাতে, ডাঃ রজার্সের উণ্টার তেনদ হাইপারটনিক স্তলাইন ইনগ্গেল্সন (7২98913ও 
[01051550005 112097010 52119 £0)9০01017 ) ছাড়! কোন গতি নাই প্রায় ৪৫ 
»পাইন্ট উবধীয় জল দিতে হয়। তৎপরে লামান্য, সামান্য জল ১* মিনিট অন্তর দিবে ও 
জ্যালোমেল 5 গ্রেণ ও ম্তালোল ১ গ্রেথ একত্রে এক পুরিয়া করিয়! ২ ২ ব1ও ঘণ্টান্তর দিতে 
থাকিবেন-সযতক্ষণ প্ধান্ত না মলে পি লক্ষিত হয়] (০120150 মল, প্রথদে- অনীর্ণব্ঞ্জক; 


৩৩২ ূ ১০০৬৪০০৪৪৭ | 





টি 
সিপিডি ক সিরা ছি ৮৬৩ ২৩ ₹ ০ ৯.০ ৯৮৮৬৪ পাত ৪ ৬৪৯ ৭.৪ ৬ 5 জরি জে কা শত ৬৩ ছপাক্ধ লীতীছটীদ ০ 


পরে পিশ্তের লেশবিহীন জলবৎ। রে ভাতের মাড়ের মত চ দেখিতে হয় | বধ্ন 
জলবৎ পিত্তরহিত মল দৃগ্ঠ হইবে তখন হইতে এই 1১০৬/৫৩টা দিতে থাকিবেন। আর 
এইটী খাওয়াইলে বমি প্রায় বন্ধ হয়। যদি না হয়, তবে ক্যালোমেল ৩ গ্রেণ ও 
স্যালোল ২ গ্রেণ মাত্রায় দ্রিবেন ও বরফ চুসিতে দিবেন। এবং নাড়ী লোপ, অস্থিরতা! 
মুখমণ্ডল নীলবর্ণ আক্ষেপ, চক্ষু কোটরগত, উত্তাপ হান ইত্যাদি বাহিক লক্ষণে 
17177৩1601710 551175  170600101 দিবেন । যেখানে 00729917097 ও লোকবল 
আছে সেখানে 1০০এএর 91১90160 2৪10 লইয়| প্রত্যেক 00118196 গ্রন্ত রে!গীতে 
11715006101) দেওয়া! দরকার । চর 

যেখানে ভাল 25315657069 স্থবিধ! নাই সেখানে 98175 জলটি যৎসামান্য গরম 
দেখিয়া লইবেন। যদি 48831521716 থাকে তবে (01021751081 10100010900 দ্বারা জলের 
' উষ্ণত| দেখিয়া! লইয়া! 179০০ করিবেন। 

কয়ল! খাদে সর্বদাই [10527109015 কর! তাল কারণ যখন সংবাদ পাওয়া যার তখন 
প্রায় রোগী 0০1191996 গ্রন্ত। হাতে 1210০ এব 1690 অপেক্ষা, যেখানে 555150217 
নাই, সেখানে 20115 15176 সামনে 1100 5501820005 ৬০117 উনুক্ত করা স্থবিধাকর। 
বয় ছেলেদের 117:6112911690151 কর! সুবিধাকর | যদ্দি [115100110920151 করেন তবে 
101. 81989্ির মতে করিবেন। এই ৬17 কাটিয়! 173৩0 করা! খুবই সোজা-__বিশেষতঃ 
যাহারা একবার 0753606017; করিয়াছেন। আমি ৫০৬*ট। [170515517003 171500017 
করিয়াছি, 570:29?0 এবং চ:12০05171০ সময়েও বোধ হয় ০* মিনিটের উপর কার্য সমাধা 
করিতে লাগে না। ভয় করিবেন না। ভর করিলে [35159957655 হইতে হয়। তাহ! 
হইলে কার্ধ্য সবই খারাপ হুইবে। মাথা! বেশ ধীর রাধিবেন, নাণ। লোকে নান! কথা 
বলিবে। ঈশ্বরে বিশ্বাস রাখিয়া ও ফল তাহার উপর নির্ভর করিয়া কায়মনোবাক্যে পরিশ্রম 
করিলে, প্রায় কৃতকাধ্য হছইবেন। আমার ও আমার বন্ধদের (17. £১.) মধ্যে কাহারও কেস 
5০০৮০ হয় নাই বা হঠাৎ মার! গেপ বলিয়া শুনি নাই। 1[1190607 করার পর 
131900এর 519690 £:৪৮10 লইতে পারিলে ভাল । যেখানে স্থবিধ! ও 25315091 নাই, 
সেখানে অন্ন অল্প জল খাওয়ার বিশেষ উপদেশ দিবেন। [২1297 হইলে 17705001017 বন্ধ 
করিবেন এবং কম্বল ঢাক! দিবেন। কিছু পরে ধার প্রস্রাব হয়। যদি দেখেন ১২ ঘণ্ট| 
পরও প্রআৰ হইল না, তবে পুনরায় 13190এএর 5190150 £8৮1 লইবেন ।  ষদ্দি 
দেখেন তাহা ২০1781 বা প্রায় 13০791 আছে তবে 7018165117 একটি 19150 করিয়া 
দিবেদ। প্রায় ইহাতে কৃতকার্য্য হইবেন অর্থাৎ প্রশ্তাব ও নাড়ী সবল হইবে । আমি একটি 
এইরূপ রোগী আরাম করিয়াছিলাম। তারপর ছুই এক বৎসর বয়স্ক শিশুদের আমি 
[750155 ০0177. 056 1৮৮ 52191 খাঙ$তে দি ও 59০01 10012118105 
(050250৫ সবার] 1505860 1০651 17)500970এ বেশ ফল পাইয়াছি। মধ্যে সধ্যে, 
:8501578115-001915 5919090 (৫০০০) গম £ মাত্রার তৎসঙ্গে দিয়াছি। মায়ের হুধ 


কয়ল! খাদে চিকিৎসা | ূ ৩৬৩ 


০ পি ২ সাত সিল সি ছি উট রা পর সত ৩ তা সিল অঅ ৮৯৪ 


বন্ধ করি পাতলা বালি জল খাইতে দিখেন। | যদি কোন যায়গায় ০০12056। সত রোগীর 
পুঁভিভাবকের! [09159170905 হন লইতে নিতান্তই আপত্তি করে তবে আভ্যন্তরিক 
্ ঘণ্টা অন্তর ৰ 








ছু. রর 
লাইকর অসেনিক ১, $₹ মিনিম। 
_ ট্রনিটিনি রী ১ মিনিম। 
একোয়৷ ক্যাম্ষর রঃ ৪ ডাম। 
একত্র রক মাত্রা । 


দিবেন এবং পিছনে কিডনীর উপর 0: ০00179 করিবেন। তৎসঙ্গে প্রচুর জল অলপ অল্প 
করিয়৷ খাইতে দিবেন। আমি কেক স্থলে এই ব্যবস্থ। দ্বারা রোগী আনাম করিয়াছি। 
0156001০ গ্র্ত রোগীতে [791১0691710 9%1179 11001591)009 17190001 সর্বাপেক্ষ। 
উত্তম। থেখানে বেশী অহিফেন ঘটিত ওষধ পুর্ববে সেবন করান হইয়াছে, এমন ০০1121990 
গ্রস্ত রোগীকে (11155001; লইতে অনিচ্ছুক ) আমি নিম্নলাখত ব্যবস্থ। ছার! আরোগা 
করিয়াছি। যথা-_. 


২০, 
লাইকর এট্রোপাইন সল্ফ ৮, ২ মিনিম। 
স্পারটিন! সল্ফ ৯৯, & গ্রেগ। 
শ্প্রিট ইথার সল্ফ রঃ ১ মিনিম 
কোয়া ক্যাম্ষর ৮৪৭ হব ডাম। 
একব্র একমত্র]। | 


গ্রত্ত্যেক ২1৩ ঘণ্ট। অন্তর থাইতে দিয়! ও প্রচুর জল পান সেবন করিতে দিয়া উপকার 
পাইয়াছি। | 


কখন কখনও ০1:01918 রে।গীকে-_. 


চ২, 
লাইকর হাইডার্জ পারক্লোর ৪০ ১৫ মিনিম। 
ম্পিরিট ক্লোরফরম ৮৭ ১৫ মিনিম। 
-- ইথার সালফ-_ ০ ১৫ মিনিম। 
একোষ্ধ! ক্যান্ষর একত্র এক মাত্র।। ২ আং। 


১২ অন্তর ও প্রচুর জল পান করিতে উপদেশ দিয়াছি। 
কথন কখন 4১০9/92006 5০9106010৯৬) খাইতে দিই ও তৎসগে 01010217 
£17101105-501060 2) (1০০১- ]) 0 [২০:0791 9511৩ সহ দিই । যি [1769175913- 
০৮3৭ 11)061611090181 করিতে তয় করেন তবে অন্তত 6%015তে 591176 99১-০৮% 


৩৩৪  চিরিৎসা-প্রকাশ | 





চিকিৎসাই কক্ষন, প্রচুর পরিরাণে জল খাইতে উপদেশ দিবেন। ন! দিলে আশানু রশ 
ফল পাইবেন || | 

গ্পথ্য ।__বেশী ভেদ ও বমনাবস্থায় কেবল জল অল্প অল্প করি দিবেন, 1০০ চুসিতে 
দিবেন, তৎপরে পাতল! জলবাণি লেবুর রস দহ, পরে [70911101515 19105 81111 তাহার 
পর ববস্থাগ্ুযারী ব্যবস্থা করিবেন। [২০০6০ অবস্থায় পথ্যের ধরাকাট করিবেন । নচেৎ 
গুরুপাক দ্রব্য খাইয়া রোগী আপনার সব শ্রম পও করিবে। 

শমজ্ঞব্য ৭ _পটাস পারম্যাঙ্গোনেট দ্বারা এ অঞ্চলে সুবিধাকর ফল হয় নাই। 
1১6:077511816 খাওয়াইলে প্রায় বমি বেশী হয়। আমার সমপদস্থ ৩া৪'জন বন্ধুদের 
7) মধোও এইরূপ ধারণ।। প্রাথমিক উদরাময় অবস্থ। ছাড়া 4010 25000250 
171%0815 হারা কোন ফল হয় না। 1২001715 07170189110 মার প্রথমাবস্থায কতক 
ফুল হয়। 9067 উষধধ মধ্যে আমি 01১10900779, 1০. [,9090+8 0101518, 2110 
[019017169. 101300019)  91010895 £১003085050110 0101012 0010000) 0০৮ 
০1)01619 1311] ০. £ আমি ব্যবহার করিয়াছি, কিন্ত ফল ম্ুবিধাকর নহে। যখন মল 
ভাতের মাড়ের ন্যায় দেখিতে পাওয়া যায়। তখন এই সকল উষধে কোনই ফগহয়ন! 
জীব শরীরের সাধারণ ধন্দ এই যেষদি কোন রোগের বি্ষি শরীরে প্রবিষ্ট হয় তবে তাহ! 
দেহাত্যন্তরে রক্ষণাশীল শক্তি বিন হয়, নাহয় জীবদেহ এ বিষ আপন! হইতে বাহির 
করিবার চেষ্টা করে। এইজন্ত ০১০1৪:৪তে এত ভেদ ও বমি হয়। সুতরাং ০:91978. রোগে 
বাহে দেখা দিলে তাহ! বন্ধ কর! উচিৎ নহে। এইজন্ত ৰিষ ভক্ষণ ব৷ অনীর্ণ জনিত উদরাময়, 
বমি বা বাহে হঠাৎ বন্ধ কর! উচিৎ নহে। ২৪ কথায় কলের! চিকিৎসা বলিতে গেলে 
এই বলিতে হয় যে, নিম্নলিখিত উপায় দ্বারা চিকিৎসা কর সর্বাপেক্ষা! ফলদায়ক হুয় 
007 01801:5 17 701001095 [1০01081 00151595 ০৫ 1909) 

(7) 0110771086৩ (বিষ বাছির করিবার উপার ) 

(0) 70950:07%1755 800 10009111129 6০৯1 প্রেবিষ্ট বিষ নষ্ট করা ও (০১7 
শোষণ কর! । | | 

(3) 1২০12০9 01০ 1114 1930 (বাহে ও বমি ছারা শরীরস্থ নষ্জল পুনরুদ্ধার 
কয়। )। রর 
(4) 500001211009 10210 004 07517 ০0156160007 85103 0106 60906002515 
$/10) 091501). (বিষ সহিত যুঝিবার জন্ত হৃৎপিগকে বলকর উষধ দেওয়া! ) 

(9) 85569751510779) 0)1০001) ( নষ্ট বৃক্কের কাধ পুনরুদ্ধার কর। ) 

নৃতন যায়গায় এ রোগের চিকিৎমা করিতে যাইতে হইলে রোগীর লোকবল জানা প্রথম 
বড়ই আবশ্তক। কারণ ভালরূপ শুশ্রষ! না করিতে পারিলে রোগ আরোগ্য. কর! ছরূহ"। 
02191095779 এর 07815 মধ্যে আমি 0০1115 90৮70 ও 021 10815 কত 


কয়ল! খাদে চিকিৎসা । ৩৩৫ 








ওষুধটি সর্বাপক্ষা তাল মনে করি। একবার উপরিউক্ত 17781: এর 0121010977৩ ন৷ 
থাকাতে 10811) 8 0০.এর 01১10:0901)9এর ববহার করিয়। ফল পাইয়াছিপাম। 

যদি [11506101.-ক্রার পর রে!গীর্‌ [791১011১91919 হয়) হবে প্রার মারা ষয়। সে 
ক্ষেত্রে ০০1 16০62] 12161)ন) এৰং ০০1 91১01701110 করিবেন। 

4১016179115 01১190100 11156019 যখনই করিবেন তখনই নূতন (0691) করিয়! 
করিবেন। 91, ন! হইলে বেশ উপকার পাও! যায় না। 

বাহক উত্তাপ প্রয়োগ ড!ঃ রজাপের মতে দরকার হয় না। 1২62০10150৩ 
এ সামান্ত অতিসার যদি থাকে, তবে তাহ! বন্ধ করিতে চেষ্টা করিবেন না। তাহ! প্রা 
আপনি আপনি বন্ধ হুইয়! যার । যদি নাযায় তবে এরারুট পখ্য দ্িবেন। [71০00081% 
হইলে 2১015 ০1১19:0100119, 1০৪ এবং ০০1017৩] 76 গত (১ মাত্রার দিবেন। ০০119193 
অবস্থায় আভ্যন্তরিক গুষধ প্রায় কাজ করে না। কোন কোন রোগীকে 11)691/91)0115 
1715০ দিলেও সেই সম সুবিধাকর ফণ প্রাপ্ত হওয়া যায় না তাহ! জান! আব্ক। 
যাহারা 1171767/ রোগে বদন ভূগিতেছেন ৰ| অত্যন্ত রুশ, কিম্বা অভাব, অনশন, 
অত্যধিক মস্থ পানাদি ঘবার৷ শরীর অতি দূর্বল, অতি বুগ্ধ, প্রভৃতি লোকেদের 17)506107 
চিকিৎসা! সব সময় ফপপ্রদ হয় না। 

প্রতেযক রোগাকে পৃথক ঘরে রাখিবেন এং পর এমন কি তাহার আত্মীক্দের সে 
ঘরে প্রবেশ করিতে দিবেন না| 

বান্তিগত নিয়মাদি।-_কেণল ঘাত্র ডাক্তার নিগ্গে যাহা পালন করিয়া ভাল থাকিবেন, 
কেবল তাহাই অমি এস্থলে লিখিতেছি। ডাক্তার কোন কারণে দীর্ঘ উপবাস করিবেন ন। 
৪1৫ ঘণ্ট। অন্তর লঘুপাঁক ও পাচা দ্রব্য াহার করিধেন। কখনই মাক শ্া্ার করিবেন 
না। রোশের প্রবপতা হইলে প্রাতঃক[লে ও সার়াহে পূর্নোক্ত 01:10:91) 7715৮017055 
1115:0515 ভ্বই মাত্র। সেবন করিবেন। জল পিদ্ধ করিয়। থাইঞ্নে। যর্দ কোন নূতন 
জায়গায় [১905710 সময় কার্ধ্য করিতে যাইতে হয়, তবে সন্ধায় 08211101 7 ০2. অল্লজল 
সহ খাইণে শরীরের ভ্রমণাদ্দি জনিত ক্লান্তি দূর হয় ও ক্ষুধা বৃদ্ধি প্রভৃতি নানা উপকার 
পাওয়া! যায়। ইহাতে কেহ মনে করিবেন না যে আমি ম্দ খাওয়ার পক্ষপাতী। কাহারও 
বাটিতে জলপান, সরবং বা তান্ুল গ্রহ করিবেন না। পীর্জার চিন্তা মাদৌ মনোমধ্যে 


সমান দিবেন না। সদ প্রফুল্ল ও নির্ভন চিন্তে কাপযাপন করিবেন। অত্যধিক রাব্রজাগরণ 


নিধিদ্ধ। বাক্গারের মিষ্টান্ন ভ্রব্য, ফম ও মংস্যাদি খাইবেন ন!। 
আশ! করি কয়লাখাদের অন্ত ভাক্তার বাবুর তাহাদের নি্গ নিজ মভিত্তভার ফলাফল 


এই পত্রিকার লিখিয়! সকলের উপকার কগিবেন ইতি। 
হি |] ডে, জি, 7.4, 0 ই, 5) 


1 


তরুণ ক্ফোটকাদির ফনপ্রদ চিকিৎসা-প্রণালী । 
লেখক ভাঃ ঘ্রীফশীভূষণ মুখোপাধ্যায় মা. &. (বাহৃদা-বর্ধমান ) 





তরুণ স্ফেটক (4১০9৩ 21030853 ), নয়েল ও কার্বাঙ্কলে সমফলদাপক বিয়া বাবন্বত 
হয়! ধাকে। প্রথম অবস্থায় (7:550190017055 5055০ ) অর্থাৎ পুয়োৎপন হইবর পূর্ব 
গ্রয়োগ করিলে স্ফেটক উঠিতে পারে না পরস্ত বসিয়। যায়। এমন কি পুয়োংপন্ন হইলেও 
বুঃদায়তনের স্ফে।টিকের চতুপার্খস্থ পোথ (26178. ) ব| স্কীতি কমাইয়৷ দেয়। | 

নিয়্ণিশিত তিনটী চিকিৎপিহ রোগীর বিবরণ প্রম1ণ স্বরূপ উদ্ধত 'ছুইল। 

১হম ক্লোগী--হিতলাল ঘোষ, জাতি গে!রালা, বদ ৬৯ বংসর, ইনি একজন ওঝা, 
১৯১৭ সালের, ২*নে জুন মৎচিকিংসাধীনে আসেন। পু 

দশদিন পূর্বে নিকটবস্তী এক সাওতাল পল্লীতে জনৈক পর ব্যক্তির চিকিংসার্থ 

রাত্রিতে আহৃত হন। তথায় অনাবৃত কঙ্করমর স্থানে দক্ষিণ নিতম্বোপরি ভরদিয়! উপবেশন 
পূর্ব্বক কয়েক ঘণ্টাকাল চিকিৎসা্দি কার্ধো ব্যাপৃর থাকেন। তৎপরদিন হইতেই দক্ষিণ 
নিতম্বে ব্যথার হুত্রপাত হয় স্থুতরাং উহা যে অতাধিক স্থানিক শৈত্য সেবন বশতঃই হইয়াছে 
তাহ! সহঙ্ষে অনুমান করাযায়। * 

বগুস্মাম্প অবহ্থা দক্ষিণ নিতম্ব প্রদেশ সম্পূর্ণরূপে আক্রান্ত। উপরিস্থ ত্বক 
মন্থণ, উজ্জল, স্কবীত ও লোহিতাভ এবং উষ্ণ । প্রদাহের বিস্তৃতি সম্মুখ, এটিরো-মপিরিয়ার 
ইলির়াক স্পাইন ও গ্রেটার ট্রোকেণ্টার "হইতে পশ্চাতে সেক্রোইপিয়াক সন্ধি পর্য্্ত ) উর্ধে 
ইলিয়াক ক্রে্ হইতে নিয়ে ইক্কিগ্রাল টিউরারোসিটা পর্যন্ত। মধ্যস্থল পার্খবর্তী স্থান হইতে 
অধিকতর উন্নত বাস্কীত। 

রোগী দিবারাত্রি কন্কন্‌ কট্কট্‌ দপ্দপ. প্রভৃতি দারুণ যন্ত্রণা সদাসর্বদ! ভোগ করিতেছে 
বসিতে, উঠিতে ও চপিতে যন্ত্রণার বুদ্ধি হয় হ্ৃতরাং রোগীকে একভাবে (বাম নিতম্বোপরি 
সর দিয়া ) বলিয়া থাকিতে হয়, শুইতেও পারে না। দৈহিক উত্তাপ বৈকালে বৃদ্ধি হয়। 
'রাত্রে যন্ত্রণা জন্ত আদৌ নিদ্রা হয় না। 010659] 2950995 উঠিতেছে ধারধ1 করিলাম। 

লিক্িতুসা--রোগী কয়েক দিন ধরিয়। দেশীর গাছ গাছড়ার প্রলেপাদি লাগাইয়৷ 
কোন উপকার ন! পাওয়ায় ৮১০ দিন পরে আমার শরণাপন্ন হয়। আমি ২৩ দিন গরম 


* কোনস্থ/নে নত্যধিক শৈত্য প্ররোগ করিলে তন্রস্থ স্থানী্ কৈ(শক রক্ত প্রণালীগুলি সন্ভুচিত হয় 
: ভাঁহাব ফলে সমন্ত রক্ত তথ! হইতে দুরে অপসারিত হয় হতরাং সেই স্থান রক্ত বিহীন অপার ও নিজ 
(06172115600) হনয়! পড়ে, কল্গতঃ যে কোন লীবাণু অনায়াদে & স্থানে প্রবেশ লা করিতে পণ হ? 
এবং প্র্থীহে উৎপন্ন করিয়! থাকে । 


তরুণ ক্ফোটকাদির ফঃ ফলপ্রদ চিকিৎসা-প্রণালী । ৩৩৭ 


মপরিনার পুপ্টিস এবং মধ্যে মধ্যে উ্ণ শ্বেদের মে র08)6051157 ) ব্যবস্থা দিই। 


তদপরে উহাতে পুরঃসঞ্চার হইয়াছে কিনা দেখিবার জন্ত রোগীর: একান্ত অনুরোধে [- 
010:96915 7401700515 ( অনুসন্ধা নার্থ সুচীবিদ্ধ করণ) কর! হন, কিন্তু-তাহ।তে পৃ'ষ বাহির 
ন! হওয়ায় নিয়লিখিত প্রয্নোগরূপটা ফোড়া বসাইনার উদ্দেশে প্রদত্ত হইল। 












ছি ৯১ 4-৯৬ সিস ৩ ফা এ বিলি আল সী ই ঝি 


চুং5, 
এঘধপ্লাস্রাম্‌ সেলেডোণা ক্লু ইভ ও | 
লিনিমেণ্ট আইয়োভাই .*, প্রত্যেকে ৩ ডাম। 
ইকৃথিয়াল ২ ডাম। 


মিশ্রিত করিঃ। সমষ্টিতে মর্দঘ ছটাক বা এক আউদ্দ হইবে। লাগাইবার পূর্বে ভাল 
করিয়! নাড়িয়। লইতে হয়। 

উপরোক্ত প্রয়োগন্ষপটী প্রয়োগের ২1৩ দ্বিন মধ্যে ১তুষ্পার্থন্থ সমস্ত স্কীতি বা শোথের 
হান পরিলক্ষিত হুইল এবং রোগীর যন্ত্রণার অনেক লাঘব হুন্ছ। মধাস্থলের ফুলা ৭৮ 
দিন মধ্যে শুকাইয়া যায়। তাহাতেই রোগী আরোগ্য লাভ করে, অন্ত কোন ওধধ 
দেওয়! হয় নাই। কেবলমাত্র আক্রান্ত স্থানটী একটু শক্ত বাদা়বস্থার ছিপ, কিছুদিন 
পরে তাহাও শ্বাতাবিক অবস্থার পরিণত হইতে দেখিয়াছি। রোগী এখন সম্পূর্ণ সুস্থ 

২ন্য কোগী- সেখ খোদ্‌জান, জাতি মুসলমান, বয়স ১৮ বত্রদ, নিবাস পানোয়া, 
১৯১৭ সালের ১৪ই মে চিকিৎপার্থ মংসমীপে আনীত হয়। 

রোগী কিছুদিন পূর্বে তাহার ভ্রাতার সহিত বিবাদের (মারামারি ) ফলে বাম াইপো- 
কগ্িয়াকে আঘাত প্রাপ্ত হয়। তদবধি তংস্থানে বেদনা! অন্থভব করিয়া থাকে। ৭৮ দিন 
পরে আমার চিকিৎসাধীনে আসে। 

ব্রঞ্তঙ্মান্ন অবস্থা রোগী কয়ে কদিন হইতে জরে ভূগিতেছে, জরের বিরাম হয় 
না, পরস্ত একজরী অবস্থায় আছে। মধ্যান্কে ছ্বর প্রবল হুয়, বৈকালে উত্তাপ ১৭২॥ ডিগ্রী। 
সার্দ ও কাশি আছে- _কাশিতে কিন্তু উঠে না। বাম পার্থখে--উদর প্রাচীরে বেদন! অন্তু হব 
করে। বাম বক্ষঃস্থলেব পঞ্জব মধ্যে তীক্ষ ছুরিক। দ্বার! কর্তনবৎ বেদন! বোধ, করে। 
প্রদাহের কোন লক্ষণ পাওয়৷ গেল ন। রা 

প্রথমতঃ জরের জন্ত চিকিৎস। কর! হয় এবং উল্লিখিত স্থানে বাথর জন্ত গরম সেকের 
ব্যবস্থা দিই। পরে তাহ।তে- দান ফল ন! পাওয়ার, মানটার্ড প্লাষ্টার উক্ত স্থানে (বাম হাইপো- 
কণ্ি যম) প্রয়োগ কর! হয়। কিন্তু উহাতেও কোন উপকার ন! হওয়ার স্বয়ং রোগী দেখিতে 
যাই। গল! দেখিল/ম,_-রোগ'র ছইবার করিয়। ( মধ্য।/হে ও মধ্যরাতে ) জর বৃদ্ধ হইতেছে 
ও আক্রান্ত স্থান গ্রদাহযুক্ত ও ন্কীচ হইয়াছে। 
»* প্রদাহের পরিমণ উদগপ্রাচীরোপরি (99001851721 5211) ২ ছুই ইঞ্চি, পঞ্জরীর 
খিল্লানোপরি € ০০৪%৪] ৪:০১) ১ এক ইঞ্চি এবং প্রসারও ২ ইঞ্চি পরিমিত স্থান, বাম 
হাইপোকওি রাষে অধিকার করিয়াছে। 

৪--পৌহ্‌ঃ 


৩৩৮ _ চিঠি চিফিংসা-প্রকাশ। 


রোগী স্থানটত তে স্ুচীবিদ্কবৎ ও কাটা বার! কর্তবীনবং বেন! ভি করে, , উঠিতে গেলে 
পেট ধরিয়! উঠিতে হয়, ভাহাও অত্যন্ত কষ্টকর। রোগী খধ্যাগত। রাত্রে নিদ্রা হয় না। 

উদ্দর প্রাচীরোপরি ( চ:19091 ) “স্ষাউক্‌, উঠিতেছে এবং এখনও পুর়ঃ সঞ্চর হয় নাই 
অন্থমান করিয়। উল্লিখিত প্রোগরূপনী প্রদান করিলাম। বল! বাহ্গ্য যে উহাতেই রোগী 
আরোগ্য লাভ করিল। জর ও সর্দাধ জঠ যে চিকংপা অবলম্বন করিয়ছিল।ম, তাহ! 
উল্লেখ কর! বর্তমান প্রবন্ধের উদ্দেগ্ত নহে। রোগী এখন বেশ ভাল আছে। 

শল্ন ল্োগী- শশীভূষণ দন্ত, বয়স ৫৫, বিগত অক্টোবর মাসে চিকিৎসাধীনে আসেন। 

পূজার পূর্বে দ্রব্যাদি ক্রয় করিতে কলিফানায় যান। তথায় জর হয় ও তৎসঙ্গে 
বাষদিকের সোয়াম পেশী (উদরের বাম পার্থে কিয়ৎ পরিমাণ স্থান) ৮ হয়। 
উহার উৎপৰ্ির কারণ উপগন্ধি করিতে পারেন নাই | ৮ 

দ্ধনীস্ত তন স্ভা1- পুপার্টল লিগামেণ্টের উপর (7১০91921:0 115810017 ) সোয়াস 
পেশীর (1১:985 295010 ) উপরিস্থিত ইপিয়াক ও লান্বার রিজয়ানে (11190 10101021 
[32107 ) ৩1৪ ইঞ্চি পরিমিত স্থাম দৃঢ়, স্কীত প্রদাহযুক্ত এবং সটান ও পাঁটল বর্ণের | 

রোগী উ্পখিত স্থানে ব্যথা-এবং সময়ে সময়ে ইসফুটানবৎ ও চিরিক মারার মত বেদনা 
অনুভব করেন। সোজ| হইয়। চলিতে পরেন ন।, সটানত! কুঁচ্‌কি "পর্যন্ত বিস্তৃত । উঠিতে 
ব! বসিতে গেলে কষ্ট হয় অর্থাৎ বেদনার বৃদ্ধি হয়, গুজ্জন্ত তাহকে সদাসর্ধদ| গুইয়। থাকিতে 
হয়। প্রত্যহ দ্বিপ্রহরের সমর জর হুইর! তাহ! একবার মগ্ন হয় না প্রার ল[গিয়াই থাকে। 
রাণ্ডে নিদ্র। হয় ন|। 

উল্লিখিত প্রয়োগরূপটি এ ক্ষেত্রেও বিশেষ হৃফলপ্রদান করিগ্নাছে। কয়েকদিন মধ্যে 
রোগী হ্ন্থৃতা লাভ করিয়াছেন। 

অন্তান্ত মারও কয়েকটি রোগীকে বোগের প্রথমাবস্থায় প্রদান কিয়! সবিশেষ মুল 
পাইয়াছ বলিয়। বর্তমান প্রবন্ধের আবতারণ।। আশ। কার সদয় পাঠকররগ9 ওষধটি 
পরীক্ষা! কিয়! ফগ।ফল “চিকিৎসা-প্রকাশে বিবৃত করনেন। 


আকম্মিক মৃত্রস্তস্ত রোগে-- ক্লোরাল হাইডেে। 
[ লেখক -ডাঁঃ শ্ীযশ্োদ। লাল রায় 1. 4. € চাতলপুর ] 





এরি একি ৪ 








৫$ 





. ১৩২০ বাংলার ১৮ই চৈত্র বেলা! একটার সময় একটি রোগী দেখিবার অন্ত আহৃত হই। 
যেলোকটি আমাকে লইবার জন্ত আপিয়াছিল, তাহার নিকট রোগী সন্ঘদ্ধে জিজ্ঞাসা করিয়া 
জানিলাম--রোগী বয়স অনুমান ৩* বৎসর, ৩ দিন যাবত প্রশ্রাব একেবারে বন্ধ। গত কঞ্া 
গ্রাতে, স্থানীক্স এবং রোগীর আত্মীর একজন ডাক্তার প্রথম. রোগীকে দেখেন।-.. সারালিন 
খধধ ব্যবহারে কৌন ফল ন| হওয়ায় সন্ধার সম একজন বহদর্শী ডাক 1রকে পরামশের কট 


তরুণ স্ফোটকাদির ফলগ্রদ চিকিৎসা-প্রণালী |. ৩৩৯ 





শি সি সী জি বইটি ছিলি পরি নি 





আহ্বান করেন, তিনি উপস্থিত হইলে ২ জনে পরামর্শ করিয়া ক্যাথিটার দ্বার! প্রত্রাব 
করাইতে চেষ্টা করেন, কিন্তু অনেক চেষ্টায়ও কাঁথিটার পাশ করিতে না পারিয়া অস্ 
প্রাতে পুনরায় ক্যাথিটার দ্বারা প্রআাব করাইতে চেষ্টা করিয়া ছিলেন, কিন্তু অগ্ঠও অকুত- 
কার্ধ্য হন। ক্যাথিটার ব্যবহারের পর হইতে রোগীর যন্ত্রণ| অনেক বাড়িগ্নাছে এবং প্রস্রাব 
হার হইতে রক্ত নির্গহ হইতেছে । এইরূপ অবস্থা দৃষ্টে ডাক্তার মহোদয়গণ রোগীকে কোনও 
হসপিটালে লইয়া যাওয়ার -জন্ত পরামর্শ দিয়! চলিয়া আসেন। রোগীর আজ্মীয়গণ এ অবস্থায় 
রোগীকে ১৮ মাইল দূরবর্তী হমপিটালে ল্ইয়। যাওয়া অসম্ভব মনে করিয়। মামাকে ডাকিতে 
পাঠাইয়াছেন। আমি উপস্থিত হইয়া! দেখিলাম__রোগী অনবরত চীৎকার ও উঠ'বস। করি" 
তেছে এবং প্রশ্তবের জন্য বেগ পতেছে, কিন্তু প্রস্তাব ন| হইয়! কয়েক ফোটা রক্ত নির্গ5 
হইতেছে। চক্ষু দুইটি গাঢ় রক্তবর্ণণ ও কোটর হইতে বাহির হইয়া পড়িয়াছে। ব্াডারে এত 
প্রশ্তাব জমিয়াছে যে, ব্রাডার ফাঁটিয়! যাওয়ার আশঙ্কা হয়। রেগৌর অবস্থ।-দৃষ্টে তাগার 
আত্মীয় স্বজন অত্যন্ত ভীত হইয়া সত্বর কোনরূপ প্রুহীকারের জন্ত আমাকে বারংবার বণ্তিে 
লাগিলেন। রোগীর অবস্থা দৃষ্টে আমার মনেও যার পর নাই কষ্ট হঈল। ১ ঘণ্টাথ মধো 
প্রশাব হইবে এরূপ আশ্বাস দিয় নিয়পিখিত ব্যবস্থ। করিলাম এনং একঘণ্ট। পর পুনরাদ 
যাইতে অন্ুরূদ্ধ হইয়া চলিয়া আসিলাম | ব্যবস্থা 


68 
ক্লোরাল ছাইডে,ট হি ১৫ গ্রেণ। 
স্পীরিট ইথার নাইটি ক রি ১০ মিনিম। 
স্পীরিট ভুনিপার রঃ ১* মিনিম। 
জল ৮৯০ ১ আউন্স | 


একত্র একমাত্রা, 

এইরূপ ৪ মাত্রা ১৫ মিনিট পর পর সেব্য। প্রায় শ্টার সময় উপস্থিত হইয়। জানিল[ম, ৩ 
দাগ ওষধ সেবনের পরই*্প্রচুর পরিমাণ প্রশ্রাব হইয়াছে, বর্তমানে পুরুষাঙ্গে শত্যন্ত বেদনা 
ভিন্ন অন্ত ফোন উদ্বেগ নাই । বাকী ওষধ ১ দাগ জল মিশাইয়! দু দাগ করিয়! রাত্রে খাইতে 
বলিয়া আপিলাম। পরদিন প্রাতেঃ গিয়! শুনিলাম _বাত্রে একটু জর হইতাছে এবং প্রতআীব 
২ বার হইয়াছে, কিন্তু প্রত্াবের সময় অত্যন্ত হাল! হইপ্াছে, থারমোমিট।র দির! দেখিল[ন -_- 
উত্তাপ ১০১ ডিগ্রি, পুরুধাঙ্গটী মতিশয় ফুলিদ্াছে। এ মবস্থা দৃষ্টে নিয়্লিখিত ব্যবস্থ। করিশাম। 


1১০, 
টিং একোনা ইট রা ১ সিনিম। 
টিং ক্যান্থারিডিস | ১০, ৫ মিনিম। 
জল ৫৫ ১ আউন্দ। 


১ মাত্র! | প্রতি ৩ ঘণ্ট| পর, এবং ৫ গ্রেণ স্তালল টেবলয়েড সকালে ও বিকালে ২টা, 
টিং আনিঁকো লোশন ছ্বার! পুরুষাঙ্গটি মলবরত ভিজাইতে বণিলাম । পরদিন প্রাতে দেখিলাম। 
ভ্বরনাই, বেদনাও অনেক কম, মিকৃশ্চারটি বঙ্গ করয়া দিলাম। ৪1৫ দিনের মধ্যেই রোগী 
সম্প্া আরোগ্য লাভ করিল। আকম্িক মুরবন্ধে ক্লোরাল] ভাইডেট দ্বারা আরও 
কয়েকটি রোগীংঅ[রোগ্য করিয়াছি। 


ভরিয়া রহাতি 


০ পর আপ. _ সম 


 নিউমোনিক টিউবাফিউলার গীড়ায় 
আয়ডোকফর্মের উপকারিতা । 


লেখক-_ডাঃ ভ্ীবিধুভভূষণ তরফদার এল, এচ,এম,এস্‌, এ এল,সি, পি,এস্‌ 
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বিগত ১৫ই জুলাই আমি একটি রোগী দেখিতে আহ্‌ৃত হই। রোগী নিয় শ্রেণীর হিন্দু। 
বয়ম ২৭২৮ বৎদর। পুর্বে বেশ হষ্টপুষ্ট ও বলিষ্ঠ ছিল, এবং চাষে ঘাটিত। গত ২মাস 
হইতে তাহার স্বাস্থাভঙ্গ হইট্নাছে, এক মাস পূর্বে কোন কোন দিন বৈকালে অয় অল্প 
জর হইত, এবং খুকখুকে কাপিও ছিল। প্রায়ই রাত্রে নিদ্রাকালে ধর্ম হইয়া! জর ত্যাগ হুইত। 
প্রাতে বেশ তাল খাকিত। আজ ৮ দিন হুইল, গ্বানের পর হঠাং কম্প দিয়া জর আসে ও 
জরের ঘোরে মাবল ভাবল বকিতে থাকে । তৎপরে দিন প্রাতে বক্ষের স্থানে স্থানে বেদনা 
বোধ করে ও জনৈক কবিরাঁজকে ডাকিয়! চিকিংস! করান্ন। তিনি বাতগ্নেশ্বা অরের চিকিৎসা 
করিতেছিলেন। কিন্ত কোন উপকার ন! হওয়ায় ও কফের সঙ্গে অধিক পরিমাণে রক্ত উঠায় 
ভীত হই আমাকে ডাকে । আমি রোগী পরীক্ষা করিয়! নিয়লিখিত লক্ষণাবলী পাইলাম । 

জর ১০২ ডিগ্রি। বক্ষে তীব্র বেদন1। চক্ষু তারকান্বয় প্রশারিত। নাড়ী পূর্ণ ও 
কোমল। তাজা রক্তমিশ্রিত গ্লেন! উঠিতেছে। ৫1৭ দিন দাস্ত হয় নাই। উঠিগা বসিতে 
গেলে কি নড়াচড়। করিলে কাশির বৃদ্ধি হয়। কেব্ল চিৎ হুইয়। গুইতে পারে। বক্ষঃ 
প্রতিঘাতে পুর্ণগর্ভ শব্দ ও আকর্ণনে বৃহং ক্রিপিটেশন শব্দ পাওয়! গেল। প্লিহব| মলাবৃত। 
ক্ষুধা নাই। বিশেষরূণে শীর্ণ হইয়াছে । রাত্রে আদো নিদ্র। হন্গ না। 

এই সমস্ত অবস্থা! দৃষ্টে নিয়ে বধ ব্যবস্থ। করিলাম। 


(১) 28৪ 
হাইডাম্জ সবরোর *** ৰ ৫ শ্রেখ। 
সোডি বাইকার্ব ৯১, ১০ গ্রেণ। 

১ পুরিয় রাত্রিকালে খাইবে। ও প্রাতে_ 

(১) 16. 
ম্যাগ সলফ | ৮৬৯. ৪ ডাম। 
অয়েল মেস্থপিপ ৮৫, “২ মিনিম। 
একোয়! *** এড.১ আউল।] 


১ মাত্রা কিঞ্চিত গরম জলের সহিত খাইবে। 
মন্তক মুগ করিতে বলিলাম। 
জয়ের ও কংশির় জন্ড নিমলিখিত্ত ধঁষধ দিলাম। খা 


নিউবোনিক উদিত র [পী ডা উপকারিতা ॥। ৩৪১ 





৩৩) [০ 


লাইকর এমনিয়! এসিটেটীস ফোর্ট. ***- ২ ভম। 
ভাইনম্‌ ইপেকা! রি ১ ডাম। 
টীধশার সেনেগ! *** ১ ডম। 
টাঞ্চার জিঞ্জার ি ১ ডাম। 
এসিড গ্যালিক হা ৩০ গ্রে। 
একট্রাক্ট আর্গট লিকুইড ১ডাম। 
সিরাপ স্ম্পিপ ১ আউন্দ। 
একো য়া ৪ ১ আউন্দ। 


একভ্র মিশ্রিত করিয়! ৬মাত্রা। প্রতি মাত্র! ২ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 

তৎপর দিবস সংবাদ পাইলাম, ৩।৪ দাপ্ত হইয়াছে, জবর লঘানভাবে আছে। কাশিতে 
রক্তের ভাগ কম হইয়া শ্লেম্সা কতকট। শাদ। হইয়াছে। ছুগ্ধ সাগু পথ্য ব্যবস্থা দিয় ও নং 
মিকশ্চার পুনরায় ৬ দাগ দিলাম। এ?ং প্রত্যেক ৪ ঘণ্টান্তর এক এক দাগ ৪ধধ খাইতে 
বলিলাম । ১৭ই তারিখেও এ ব্যবস্থ। থাকিল। 

১৮ই জুপাই প্রাতঃকালে-_জর ১**৪। নাড়ি কতকটা স্বাভাবিক, বেদন! সমান্ত 
কমিয়াছে। কাশিতে রক্ত সামান্ত আছে। এ কয়দিন রোজ ১ বার করিয়! বাহে হইয়াছে। 
আকর্ণনে ক্রিপিটেশন শব ও মার্জ রাল্স পাওয়! গেল। শ্লেম্া! পরিমাণে খুব বেশী 
উঠিতেছে এবং হূ্গনবযুক্ত হুইয়াছে। পূর্ববাপেক্ষা জর কম হওয়ায্স বৈকালে ও নং মিকম্চার 
ব্যবস্থা ও প্রাতঃকালের জন্ত নিয়লিখিত ব্যধস্থ। করিলাম | 


[০, 
কুইনাইন সসফ . '** ১৫ গ্রেখ। 
এসিড সলফ ডিল ৮, ৩০ মিঃ। 
ভ|ইনম ইপিকে! তত 05 ৩৯ মিঃ। 
ভাইনম গ্যালিসাই হর ২ ডাম। 
সিরাপ অরেম্সাই 5৪ ২ তাম। 
একোয়।! এড. এ ৩ আউন্ন। 


একজ্ত মিশ্রিত করি তিনমাত্র! | প্রতি মাত্র! ১ রি লেব্য। 

কষ্টকর কাশির বেগ দমনার্থ কাপ্সিটোল লোঞ্জেস্‌ চুষিতে বলিলাম। 

৩.দিন এট ব্যবস্থায় চলার পর ২১ তারিখে পুনরায় এই রোগী দেখিতে যাই। জর 
৯৯৬ | প্লেশ্মায় রক্ত আদৌ নাই ।+কিন্তু উহ! পু'ষের ন্তার ঘন হইয়াছে এবং বিশেষ প্রকৃতির 
ছান্ধযুক হইয়ীছে। রোগী আরও ক্ষীণ হইয়াছে, এবং নড়! চড়া করিলেই ভয়ানক কাশির 
বেগ হয়। বৈকালে এতদপেক্ষা। কিঞ্চিৎ গতম হয় এবং রাত্রিকালে ২১ বার জগ খায়। কুস্‌- 
কুলে যে গহ্বর নির্শিত হইগাছে সে সম্বন্ধে কৌন দ্বিধা থাকিল দা। সেদিলে পথ্য পরিবর্মাদ 


৩৪২ | চিকিতসা প্রকাশ । 





৪৯৪ ইল ২৮০৯৮ * 2৯৮ ৬ 


করিয়া ম মাং ংসের জুস, ও ) বেদানা খাইতে বলিলাম £ এবং বব শিলিমে্ট ক্লোভিনিরেল কোঃ 
মালিস করিতে বলিলাম। সেবনার্থ নিম্ন ওষধ ব্যবস্থা করা গেল । যথা-_ 


ব্যবস্থা-_ 
1২০, 
কুইনাইন মলফ হি ১২ গ্রেণ। 
এসিড সলফ ডিল নী ৩০ মিনিম। 
টাংধার ফেরি-পারক্লে।র রর ৩০ মিনিম। 
একো এড. ৬ আউন্স। 


এক মিশ্রিত করিয়। ৬ মান্রা করিবে। প্রতি মাত্র। ২ ঘণ্টাস্তর সেবা । 
(২) 7২৪, 


ক্রিয়োজোট কার্ ৯০ ৩০ মিনিম। 
অয়েল স্তাণ্টাল রঃ ১ ডখম। 
টাঞ্চার ক্যাম্ফর কোঃ *** ১ ডাম। 
লাইকর স্বীকনিয়! হাইডো ক্লোর **" ১২ মিনিম। 
টাঞ্চার ডিজিটেলিস এ | ৩৯ মিনিম। 
মিউসিলেজ একেসিয় রর ১ ডাম। 
একো ৪, এড ৬ আউব্ন। 


একত্র ৬ মাত্রা। প্রতি মাত্র! ২ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 


১ সপ্তাহ এই ব্যবস্থায় চায় রোগীর বিশেষ কোন পরিবর্তন লক্ষিত হইল না। হুর্বলত! 
আরও বৃদ্ধি হইয়াছে। নড়িলে চড়লেই ভয়ানক কাশি হয়। পৃযযুক্ত সাতিশয় হূর্ন্ধ শ্লেশ্মা 
উঠিতেছে, উহার পরিমাণ দিব! রাতে তিনপোয়ার কম নয়। এই রোগী অত্যন্ত গরীন। 
কোন মুল্যবান ওষযধেব ব্যবস্থ! করিলে তাহার বায়ভার বহন করিবার ক্ষমত| ছার নাই। 
ভাবিয়| চিন্তিয়া অগহা। নিম্নলিখিত ওবধ ব্যবস্থা করিপাম। 


1২6, 
জইয়্োডে।ফরম তা ৃ ৪ গ্রেণপ। * 
একট্রাক্ট ট্যারেকসাই ১৪ ২ গ্রেণ। 
ভেসেলিন ৪৮, যথ প্রয়োজন । 


একত্র মিশ্রিহ করিয়। ১৬টি বটিক! প্রস্তুত কর। প্রতি হ্গাহারের পর এক বটিক1 সেব্য। 
অন্ত সমস্ত উবধ বদ্ধ করিলাম। ৪ঠ| আগ্ট গ্রাতঃকালে রোগী দেখিয়া! বিশেষ জাম্র্ধযাঘিত 
হইলাম। কাশি খুব কম। শ্লেম়্ার্ পরিবর্তন ঘটিয়াছে ও হূর্গন্ধ কমিয়াছে। ..বৈঞালে দার 
জর হয় না। বেশ ক্ষুধা হইয়াছে। ৩ দিন হইতে -রাগীবেশভাল বোধ করিতেছে: । অভও 
&.ধবধের ব্যবস্থা! দিয় রোগীকে অন্পপথ) দিলাম। 


চিডিলাপিরগারা | ৩৪৩ 


4 ৯৪৬ জী পর উট ওলী টি হী উল সী ৪৮০ উলািত * ৮৮ তা তি লকসিতাতিতে তত ৬৯৫ 


বগা বাহুল্য, এই খবধেই রোগী: ১91১৫ দিবদের মং মধ্যে বেশ আরোগা লাভ করিল। 
সপ্তাহ পরে ওষধ বদ্ধ করি? শারীরিক বলাধনের জন্ত কডপি গর আয়েশ ব্যবস্থা দিশাম। 

এক্ষণে ব্যক্ব্য যে, এস্থলে ফুসকুসে গহবণ নিন্মাণ প্রবুক্ধ কক হওমায় আয়ডোফত্ 
পন নিবারক ৪ ব্যাকটিরিয়। নাশকরূপে উপকার করিয়াছল। আশা করি আঙগুডোকর্ম্ের 
এই উপকারিতা সন্বন্ধে কাহারও ইহাপেক্ষ। বেশী গান। থাঞ্চেলে তিনি টিকিৎসা-প্র কাশে 
প্রকাশ করিয়৷ বাধিত করিবেন। 





চিনি 
র চিকিৎসা-সফলত।, ঢু 
0০505055255 
(প্রেরিত পত্র ) 
মাননীর চিকিৎস'- প্রকাশ সম্পাদক মহাশয় শি 
সমীপেষু। 


মহোদয়! গত আশ্বিন মাসের চিকিৎসা-প্রক।শে ডাঃ শ্রীযুক্ত ফণীভূষণ মুখোপাধ্যায় 
 মহাশয়-"একদ্িন অন্তর জবে কুকপিম। পাতার উপকারিত,” সম্বন্ধে বাগ বিবৃঠ করিয়া 
ছিলেন, তাহা! বাস্তবিকই মহোপক্কারী। ফণীবাবুর ব্যবস্থানুণায়া__মর্থাৎ করেকটি কুকসিমা 

পাতা, হরিদ্র। রঞ্জিত বস্ত্রথণ্ডে পুটুণী বান্ধিয়। _যাঁহাতে পাতার রসে পুটুলীটি আর্ হয়, এক্সপ . 
ভাবে নিংড়াইয়া, জর আদিনার পূর্ব্ব সময় পর্যন্ত মুন্ুশূহু ত্রাণ লইতে দিয়া আমি অনেকগুলি 
রোগী আরোগ্য করাইম্াছ। 


* উদ্যানে বহু শ্রমার্জিত লালিত পালিত বৃক্ষে ফলোৎপার্দিত হইবে, উদ্যান স্বামীর হাদয়ে যে, কি অভূতপূর্ব 
আননের সঞ্চার হয়, সম অবস্বীপন্ন ব্যক্তির নিকট তহুল্লেখ ব|হুল্য মাত্র । চিকিৎসা-প্রকাণে আমরা বহু আর়াসে 
যে সকল তথ্য প্রকাশ করি, আমাবের প্রিয় পাঠকগণ কার্যক্ষেত্রে তৰসমুদয় য্থ(যথ ভাবে প্রয়োগ করিয়! বদি 
সুফল পন, তাহ! হইলেই আমরা অহ্ল আনন্দ লাভের কারণ হয়-__-মামাদের শ্রম অর্থধার কতকাংশে সফল 
হইল নে করি। পক্ষান্তরে গ্রাহকগণ এই নকল ব্যক্িগত অনিজ্ঞতার ফলাফল প্রব।শ করিলে সাধারণ 
চিকিৎসকগণের মধ্যে পরম্পর জ্ঞানবথিনিময়ের বিশেষ স্বিধা হয়। বলা বাহল্য এই উপায় নানাবিষয়ে অভিজ্ঞত| ও 
অর্জনের যথেষ্ট সহার হইয়! থাকে । আশা করি, প্রিয় পাঠকগণ চিকিৎনা প্রকাশে প্রকাশিত বিষয়গুলি * 
পাঠের সঙ্গে সঙ্গে তাহ।দের সহিত সম্বপ্ধ বিচ্ছিন্ন ন|.করিয়। £বখাযোগ্য .ছ।নে তদণমুদর পরীক্ষ। করিতে 
খ্িধাদ, 'হইবেন এবং পরীক্ষার ফলাফল আমাদিগকে লিখিবেন, সাদরে উহা প্রকাশ করিব। 
| মম্পাদক-_চিকিৎস! গ্রকাশ। , 


৩৪৪ _ চিকিৎসা-প্রকাশ। 


শৈ 
৯ পাপা সি সস ৯১০ ০ কটি পি এ ০ ০ পি পি তি ৬ লস তার সি ঠ৯ তো লো0৯ ১ পি লা 2 গসিপ লে ০৯ সি পে লো শি ৭ সপ ৮ এ 0৯৪ 











কোন কারণে ইহা জরের প্রথম আকমণ বন্দ না করিতে পারিলে৪ পরবর্তী আকমণ 
নিশ্চয়ই এছদ্বারা স্থগিত হয়। আশ! করি অন্ত'ন্ত চিকিৎসকগণ ইহ! পরীক্ষা করিয়। ফলাফল 
প্রকাশ করিবেন। নিবেদন ঈতি। | |] 
ডাঃ--শ্লিঅনাথ নাথ রায় । 
বসনছড়া, 
পোঃ ছব্রগঞ্জ, মেদি শীপুর)। 


প্ররিত পত্র। 
(২) 


মাননীয় “চিতিসা- প্রক!শ সম্পাদক মছাশয় সমীপেষু। 
মহাশর ! 
জানিন! কোন্‌ শুভ মুহূর্তে॥ এই চিকিৎস!-প্রকাশ প্রকাশিত হইয়াছে! ইহ! প্রকাশিত 
হইয়! দেশের চিকিৎসকগণের ও জনসাধারণের কি যে মছোপকার সাধিত হইঠেছে তাহা 
বর্ণনাতীত। সহরের সুশিক্ষিত চিকিৎসকগণ নানা প্রক।র ইংরাজী মেডিক্যাল জার্ণাল পাঠে 
অনেক প্রকার তথ্য জ্ঞাত হইতে পারেন কিন্তু গ্লেশের ১৫ আন! ব্যক্তি যাহাদের দ্বার! 
চিকিৎস1 হন, সেই গ্রামবাসী ভাক্তারগণের অনেকেই সে সুবিধা অনেক কারণে পান 
না। আজ আপনার চিকিৎসা-প্রকাশে আমি যে উপকার পাইয়াছি, তাহ! লিখিতে 
অক্ষম। আপনার চিকিৎসা-প্রকাশ ধ্দ প্রত্যেক গৃহস্থ পাঠ করেন তাহ! £ইলে বৃগ। অর্থ 
নষ্ট করিয়া ডাক্তারের ভিজিটে ও ওঁধধের বাৎসরিক বহু টাকা দিতে হয় না। ঈশ্বরের 
নিকট প্রার্থনা! করি, আপনার চিকিতসা-প্রকাশ দিন দ্বিন উন্নতি হুইয়! দেশের মঙ্গল 
সাধন করুক। | 
গত ডিসেম্বর মাসে আমি একটি কলের কেস্‌ দেখিতে চুগ্াডাঙ্গাতে আহৃত হই। সেই 
সময় চুয়াডাঙ্গার একজন সু প্রপিদ্ধ উকিল বাবুর সহিহ সাক্ষাৎ ইয়। ঠিনি আমাকে দেখিয়া 
বড়ই আনন্দিত হইয়। তাহার বাসার লই! যান এবং তাহার পুত্রের আজ ৯:১০ বতদর 
যাবৎ কানে পয পড়িতেছে ও ইহার জন্য কলিকাতায় অনেক দিন যাবৎ ডাক্তার 091৮1 
101, ঘ, [৮ 10200, 107 10, বৈ, 8:০১. ইত্যা্দর দ্বারা চিকিৎসা! করিয়া কোন সুফল 
লাভ ন1] করাতে পুত্রকে নিজের কাজে উপস্থিত চুবাডাঙ্গাতে রা'খিয়াছেন এবং সারিবে না ই 
, হাদয়ে বদ্ধমূল করিয়া! রাধিয়াছেন। উকিল বাবু (শ্রীযুক্ত ভবানন্দ চক্রবর্তী ) আমাকে 
চিকিৎসায় নিযুক্ত করিতে ঢাহিলেন এবং বলিলেন অ!পনি একবার শেষ দেখুন । 
সই ঘটনার কিছুদিন পূর্বে আপনার ১৩২৪ লাল আশ্বিন মসের ২২৯ পৃষ্ঠার মুশাকানী রঙ 
৫ গাদা পাতা  বোরিক এ[সড়ের কথ! মনে হইল ৬বং &ই শুত মহ্জে যোগ মনে করিব 


১8৮ ॥ ৩8৫ 








৫ ৬৯ ৬৩ ৯, 


রি এ চুঙজ্খ্গ দানে পাতার রদ ও এক দি দার পাতার গস গরম 
করিয়া ১* 'শ্রেণ বোরিক এসিড দিয়া পরিষ্কার কাপড়ে ছকিয়! লইয়া চুয়াডাঙ্গার 
উক্ত উকিল শ্রীযুক্ত ভখানপ্দ বাবুর পুনের কানে দৈনিক ৪ বার ৪1৫ ফোট। করিয়! দিতে 
বলিয়! আসিলাম। 

তিনদিন পর যাইয়! যাহা শুনিলাম তাহাতে যে কি মহানন্দিত হইলাম তাহা 
'লিখিতে অক্ষন। আপনার চিকিংস'-প্র £াশের গুণে মামি সেই ৯১* বৎদরের ০০৪ 
তিনদিনে ভাল করিতে সক্ষম হইলাম । 

সেই সময়ে আমার চিকিৎসা-প্রকাণের উপর যে কি ভক্তির উদয় হল ও ঈশ্বরের নিকট 
হাজার হাজার বার কাঁমনোবাক্যে প্রার্থনা করিতে লাগিলাম যেন এই চিকিৎসা-প্র কাশখানি 
প্রত্যেক গৃহস্থের ঘরে বিরাজ করে । সামাগ্ত ১॥* টাকার প্রত্যেকের আড়াই হাজার টাকার 
কাজ প্রত্যেক মাসে পাওয়া যায়। বিদেশীর ওধধেব অভাব এনটা কাহাকেও অনুভব 
করিতে হয় না। বাৎসরিক প্রত্যেকের কত টাকা অপব্যয় হয়। 

জানিনা কৰে দেশের প্রত্যেকের চু ফুটিবে এবং নিজের দেশের গাছড়ার উপর জআস্থ! 
স্থাপন করিবে 


ডাঃ এস, চক্রবর্তী__( জয়রামপুর- নদীয়া ) 


(প্রেরিত পত্র )। 
মান্তনীয়। 
শ্রীযুক্ত “চিকিৎস। প্রকাশ” সম্পাদক মহাশয় সমীপেযু। 
মহোদয় 


চিকিৎসা-প্রকাশ প্রকাশিত হইয়া বঙ্গীর় চিকিৎদকগণের ও জন-সাধারণের কত 
যে উপকার করিতেছে তাহা! লিখিয়৷ পরিচয় দিতে অক্ষম । সহরে স্থশিক্ষিত মহোদয়গণ 
নানাপ্রকার ইংরাজি সংবাদপত্রে. অনেক বিষয়ে ভ্ঞানলাভ করিতে পারেন কিন্তু আমাব্র 
পল্লীবাসী চিকিৎসক মহোদয়গণ সেই স্থুবিধ! পান না। আমর! মাতৃচাবায় এই ভারতীর 
মহোদয়ের প্রচারিত গ্রন্থে কহিন্ূর লান্ত করিতেছি। আশ! করি বঙ্গবাসী চিকিৎসগণ 
আদরে চিকিংসা-প্রকাশ গ্রহণ করিয় ইহার গৌরব বর্ধন করিবেন। 

চিকিৎসা-প্রকাশে উল্লিখিত করেকটা বিষয়ের সফলভায় বড়ই কৃতজ্ঞ ছইয়াছি। যদিও 
তছুসমূদয় পুনরুল্পেখ করা৷ উচিত নয়, তত্রাচ আমার ধারপা-_এই বিষয় যত উল্লিখিত 
হন্টবে ততই আদরে উচ্চস্থান অধিকার করিবে। সাধারণে ইছার উপযোগীত! হৃদয়ঙগম 
করিতে পারিবে। ৃ 
(পৌষ--€ ্ 


রে চিকিৎসা-প্রকাশ। 





কি বস পভ এ ৯১৫টি ৬৬ এসডি ও এ, সি এ 


অনেকদিন পর্বে চিকিৎশ প্রকাশে তেলাপোকা ৰা চর এর র নাদীর হিক। নিবারক শক্তি 
অবগত হ্ইক়াছিলাষ কিন্তু এ পধ্যস্ত পরীক্ষার কোন স্থযোগ প্রাপ্ত হই নাই। সম্প্রতি কয়েকটা 
রোগীর উক্ত নাদীর দ্বার। চিকিৎস| করিক়! সন্তোষ লাভ করিয়াছি। তদৰিবরণ নিয়ে 
লিখিত হইল। 

রোগীর বয়স ১৯।১৯ বতসর | জাতি ছাড়ি। গত ৯ইকার্তিহ ভোরের সময় হইতে 
কলেরার় আক্রান্ত হয়। স্থানীয় একজন চিকিৎসক চিকিৎসা করিতেছিলেন। এ দিন বৈকাল 
হইতে প্রত্রাব বন্ধ হইয়াছে ও তৎপর দ্দিন[ ১*ই কার্তিক ] দ্বিপ্রহর হইতে দাস্ত বমি উভগ্নই 
বন্ধ হইয়াছে। [ ১১ই তারিখ] খুব সকালে উক্ত রোগী দেখিবার গন্য আমি আহত হুইলাঘ। 
বাইয়। দেখি রোগী বিছানায় পড়িয়। ঝট্‌্ফট করিতেছে। নাড়ী অত্যন্ত ছর্বল-_এমন কি 
সময়ে সময়ে পাওয়! যায় না। তাপ ৯৬'৪। অনবরত জুত্তন, বমনোদ্বেগ ও কষ্টকর প্রবল হিক। 
হইতেছে, চক্ষু রক্তবর্ণ। হাত পায়ের কম্গুই ও জানু হইতে নিম প্রদেশ অত্যন্ত শীতল। 
স্বরভঙ্গ, অত্যন্ত পানেচ্ছা। নিমলিখিত ওবধটা ও পথ্য ব্যবস্থা! করিলাম । 


১1 1২৩, 
স্পিরিট ক্লোরোফর্শ ত৪ ১৫ মিনিম 
ভাইনম পেপশিন ২০ মিনিম। 
লাইঃ বিশমাথ এটঃ এমনঃ সাই £ *** ৩* মিনিম । 
একো য় আউ ১ আটন্স। 


একত্রে একমাত্রা । এই রকম ৪ দাগ প্রতি ৩ ঘণ্ট। অন্তর দেবন জন্য দিলাম । এবং 
আর একটি শিশিতে নিয়লিধিত মিকশ্চার প্রস্তত করিয়! দিপাম। 


২। ২5, 
শ্পিরিট ইথার নাইটি ক ও ২* মিনিম। 
এক্সঃ পুনন'ব| লিকুইড রঃ ১ ডাম 
পটাশ নাইট্রাস *** ১০ গ্রেণ 
একোয়! ক্লোরোকন্ ৮০, এড. ১ আউন্দ। 


একত্র একমাত্র । এই রকম ৪ দাগ ৩ ঘণ্ট। অন্তর সেবন জন্য দিলাম এবং পথ্য বার্লি- 
ওয়াটার- লেবুর রস ও লবণপলহ পানীয়ার্থ নিয় লিখিত প্রকারে ছঞ্ধ ব্যবন্থ। করিলাম । যথা --. 


[২৩ 
কাচ। ছুগ্ধ | রর /* ছটাক 
জল 2 /॥* সের 
সোডাবাই কার্ধ ০ ৩৪ গ্রেণ 
এইরূপ অনুপানে যথেচ্ছ! পান করিবে | 


তাহার পর দিন [ ১২ই কার্তিক ]দান্ত২ বার হইক্স(ছে, তৎসহ মলও কিছু আছে ও মেই 
: সঙ্গে অল্প পরিমাণ ২ বাস প্রজাব হইয়াছে। অন্তান্ত অবস্থ! পূর্ববৎ। অস্তও উপরি লিখিত মতে 


চিকিৎসা-সফলতা । ৩৪৭ 





গবধটা ব্যবস্থা করিক়। আসিণাম! বৈকালে সংবাদ পাইলাম-_হিকা অ' অত্যন্ত পরব গ হইয়াছে। 
হিকার জন্ত অত্ন্ত বস্ত্রণ। পাইতেছে _নিয়লিখিত ওবধটী প্রস্তুত করিয়! দিলাম, বখা__ 


1২০, 
লাইকার বিশমাথ এট এমন সাইট্রাস ১* মিনিম। 
শ্পিরিট ক্লেরো কর্ম ৮৪৪ ১৫ মিনিম 
টিং কার্ডেষম কোঃ নর ১৫ মিনিষ 
টিংমাস্ক 2 ১৫ মিনিম 
একোয়া ১৮. এড. ১ আউন্দ 


একত্র একমাত্রা । এইরূপ ৪ মাত্র! গ্রস্তত করিয়া ৩ ঘণ্ট। অন্তর সেব্য। 

[ ১৬ই কার্তিক] প্রাঃ সংবাদ পাইলাম-__অবস্থা পূর্বববৎ এবং গিয়। দেখিলাম তাঁহাই। 
বলিলাম শিশি লইয়। বাসায় চল। রাস্তায় আমিতে গাপিতে চিন্ত। করিতে লাগিলাম 
এবং আপনার উক্ত তেলাপোকা ব| টচরুংনাদীর বিষয় মনে হছইল। তাহাই বিশ্বাস করির। 
৫1৬টী নাদী ১ আউন্স পরিষ্কার জলে ৫1৬ মিনিটকাল ভিজাইয়! র(খিয়। পরিষ্কার শ্তাকড়ার 
দ্বার! ছাকিয়। একবারে এক মাত্রার সেবন করিতে বলিলাম এবং প্রাতে সংবাদ দিতে বলিলাম। 

[১৪ইকার্তিক] প্রাতেঃ গিয়া! দেখিলাম। রাত্রি ১২ টার সময় একবার মার হি! 
হইয়াছিল আর এ পধ্যন্ত হয় নাই। রোগীর নাঁড়ী বেশ সবল [ তাপ ৯৮৪], বমনোদ্ধেগ, 
জুন্তন, হত্তপদ শীভল কিছুই নাই। অগ্থ পথ্য ব্যবস্থা করিল।ম ( গেঁদ।ল পন্রসহ ) অর্থ/ৎ গন্ধ 
তাছলিয়৷ পাতার সঙ্গে মাগুর মতন্তেয় জুস ও বালি। 

[ ১৫ই কার্তিক ] অগ্থ টনিক ওষধী ও অন্ন পথ্য ও মৎন্ডের জুস্‌। 

সম্পাদক মহাশয়! আশা করি এই রোগীর বিবরণ আপনার সূলাবান্‌ চিকিংসা-গ্রকাশে 
মুদ্রিত করিয়! আমার আনন্দ বর্ধন করিবেন। 

পরে আরও কয়েকটি রোগীর বিষয় পরে হত শীঘ্র পারি পাঠাইতে চেষ্টার নি | 


নিঃ ডাক্তার সেখ সৈফুদ্দীন আহাণ্মদ। 
এজ ম্পি,ন্পি, এস । 
পোঃ _রঘুনাথবাড়ী, ভিঃ চাকদহ € মেদনীপুর )। 


চিকিৎস৷_প্রকাশ। 
(0জান্িিওও স্যাশ্িম্ক অংস্প ) 


বাইওকেমিক ভৈষজ্য-তত্ত 


চিকিৎসা-পদ্ধতি | 


( লেখক--ডাঃ শ্রীযুক্ত অন্ুকুলচন্দ্র বিশ্বীন) - 
(পূর্ব গ্রকাশিত ৩১১ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 
হাত প1 ইত্যাদির বেদনা দিতেও ফেরাম-ফস বেশ উপকারী । 
৯ এ ১১ বাতে নাড়া চাড়ায় বিশেষ কষ্টবোধ হলে-_ ফেরাম। 


৮:৯১ বাতবা বেদনা ঠগ্া লেগে হ'লে কিংবা ঠাগ্াতে বাঁতন! বাড়লে-_ 
ফেরাম উপকারী । 


. এ বব বেন! বা কামড়ণনী গরম প্রয়োগ কল্পে (তাপ দিলে ) উপশন বোধ হয়। 
হাত পায়ের বেদনা ব! বাতের সঙ্গে হাত পায়ের ফুলো থাকৃলে। উত্ত যায়গায় গেঁটে বাত, 
এক গাঁইটু থেকে অন্ত গাইটে সরে গেলে, এ বোনার সঙ্গে হাতের চেটো, পায়ের চেটে! 
গরম বৌধ হ'লে--ফেরাম-ফল দেওয়ায় বেশ উপকার. পাওয়া যায়। 
হাতের কব্জিতে বাত ধল্লে,। কব্জি ফোলে, কামড়ায় কবজিতে এ রকম বেদন৷ 
হ'লে কোনও জিনিষ ধর্‌তে বা তুলতে পারে না। এ রকম বেদনা ডান হাতে হ'লে ফেরাদ- 
ফস ধন্বস্তরীর মত কাজ করে। 
হাতের আঙ্গুলের বেদনা, ফুলো, লাল হওয়া! ইত্যাদি বাতের দরুণই হোক বা অপর কোন 
কারণেই হোক ফেরাম-ফস উপকারী । 
হাত, গা বা হাত পায়ের আঙ্গুল বেনী চালন! করার দরুণ, কিংবা কোনও রকম, আঘাৎ 
লাগার দরুণ, বোনাদি হলে ফেরাম ফস দ্বার! বেশ কাপ পাওয়া যায়। 
আক্ঞুল হাড় ৫ ফোলন, ক্ইউলে1 ১ রোগে প্রথম প্রদাহ হ'লেব! 
প্রদাছ হবার উপক্রম হ'লে ফেরাম-ফস উপকার করে। 
হাট বেঙ্গনাম্ম ফেরাম ফল বিশেষ ফল দায়ক ওষুধ। 
»  কামড়ানী বেদনা ? খেচানি বেদনায় (কুকুর চিবনার মত বেদনা )-ফের়াম। 
॥  গাটথেকে পায়ের গোড়ালীর গাট পর্ধান্ত টেনে ধরার মত ছলে ১) | 


» গাইট্‌, গোড়ালীর গাইট এত বেদন| হয় যে রোগী বাতমায় ছাট ফট করতে, 
' হাধা হ়। ঠেঁচায়। 


_হোমিওপ্যাধিক অংশ | ৬৪৯ 





এট ছি ৬৪ ২০৬৮ এ ক ৩৯ তত 


পারের পেবীতে € বেদন! হর, , টেনে ধরে, এহো। টেনে । ধরে যে, রোগী -দিদে হয়ে 
চল্তে পারে না, খু ড়িয়ে খুঁড়িয়ে চলে । | 

ষাটুর গাট থেকে পায়ের চেটো পধ্যন্ত খুব বেদন! হয়, ফোলে-_পায়ের চেটে! ও আঙ্গুলে 
খুব খাল ধরে। ঝিন্‌ ঝিন্‌ করে, এ সব যাতন।ই ফেরাম-ফস দ্বারা ফল হয়। | 

হীস্্‌ সন্ধি কোণে (010)0176--9156955 )- রোগের প্রথমে নরম যায়গা 
উরুর ভিত্তরে প্রদাহ, বেদন! দপদপানী, ইত্যাদি এবং জর নিবারণ করবার জন্য ফেরাম-ফস 
উপধুক্ত ওষুধ । ফেরাম ফন এ রোগে, রোগের গোড়। থেকে শেষ পর্য্যন্ত দরকার করে। 

এ রোগটা বড় শক্ত ও অনিষ্টকারী। ছেলেদেরই এ রোগ বেশী হতে দেখা যায়। 
এ রোগ খুব আস্তে মান্ডে (ক্রমে ক্রমে )বাড়ে। তিন বছর বয়ল থেকে সাত বছর বয়স 
পধ্যস্ত ৫ রোগ বেশী হয়। এ রোগের বিষয় পরে ভাল করে বল্বে। সহজে বোঝ বার জন্তে 
একে উরু প্রদেশের রোগ বলা যাইতে পারে । 


৩5০3 5510060975-ল্লাস্স সম্বক্ধীক্স লক্ষণে _ফেলাম-কস। 
বাত কর্তৃক পক্ষ।ঘাত (1২168059610 2121191১--রিউমেটিক প্যারালিসিস্) রোগে রাত্রে 
যাতনা বেশী হলে, রাত্রে খুব ছর্ব্বল বোধ কলে ফেরাম-ফদ তা নিবারণ করে। 

ছোট ছোট ছেলেদের দ(ত বা'র হবার সময় জ্বরের সঙ্গে ভিড় কা (00175151019 
1101 65৬০1 1 (9601176 011101917 ) হ'লে ফেরাম-ফল দেওয়ায় বেশ ফল পাওয়। যায়। 

ছেলেদের কোন রকম যাস্ত্রিফ রোগ ন| থাকা সত্বে-_-ঘদি ছেলেরা খুব কাহীল হুর্বল বোধ 
করে, সর্বদা আড়া মোড়। দেন; ক্রমশ: করীর শীর্ণ হয়, তা হ'পে এতে ফেরাম-ফদ 
বেশ উপকার করে। 


স্বলী (এলীতেপঙলী 2211055 ) ল্লোগেশ মাথায় ম্নক্ত ওঠার জন্ত. এ 
রোগ হলে ফেরাম-ফদ খুব ভাল কাজ করে। 

আান্সু-ক্তুতন বিশেষ যন্ত্রণাদায়ক নাযু শুনল (117619001009,6015 10970151219-- 
ইন্ফ্র্যামেটরী নিউর্যালগ্যায় )__ প্রদাহের জণ্ঠ হলে, ঠাপ্তা লেগে হণে, সঙ্গে জর থাক্লে, 
সর্বপরীর গরম বেধ এবং চোক মুখ লাল হলে ফেরাম-ফন দ্বার! উপকার হয়। 

কোনও যন্ত্রদিতে রক্ঞ/ধিক্য হওয়ার দরুণ ল্লায়ুংশুল হলেও ফেরান ফন খুব ভাল 
কাজ করে। 


ওর্ধ্ধলাই গা হাত আঁটি মাড়ি কল্পে, আলস্ত বোধ করে। এরকম 
হ'লে কোনও উত্তেজক জিনিষ € টিনার থাবার দরকার বোধ কর্মে -ফেরাম-ফস 
নিবারণ করে। 
** 91০০০-ন্নিভ্র! অঙ্বহ্দীস্্ রর  মত্তিষ্কে রক্ত 


ভাসা দরুণ ঘুম না হলে ফের়াধ- “ফস । (915619153515595 0000 ৪ 19019512810 59001807) 
০ (55 76981 ) 


৩৫০ চিকিৎসা-প্রকাশ । 











শি ভিলা টি তি পিরিত ও তল 


অন্নিজ্রা€ 91591915357655 ) অস্থির নিদ্রা, রাত্রে অস্থিরত (55133 ০? 
11181): ) ইত্যাদি ফেরাম-ফস ছারা নিবারণ হয়। 

ছ্যাৎ ছেঁতে ঘুমের সঙ্গে নান! রকম চিস্তাযুক্ত স্বপ্র দেখে । বিকেলে ঘুম ঘুম ভাব হয়। 
রাত্রে নান! রকম ভাবনা চিন্ত। মনে আসে । ধুম হয় না। এ অবস্থায় ক্যা-লিফ স্‌ (%:911-01543) 
ও ফেরাম-ফম্‌ (551100)-01555 ) পর্যায়ক্রমে দেওয়াতে বিশেষ উপকার পাওয়। গিয়াছে। 


515667-চ্গামড়ার ম্বে, স্মে, রোগে ফে্সাম-ফস শপকান্প 
স্কন্লে। থে কোনও কারণেই হোক চামড়ার রং যদি পাঙুবর্ণ, ফ্যাকাশে হল্দে, ময়লাটে 
হয়, চামড়া শুকান থস্থসে, কৌচকান। এবং বিশ্রী বিবর্ণ হয়। তবে ফেরাম-ফদ 
দেওয়াতে বেশ কাজ হয়। 


চ্রামড়াল হল্সিথিহা (07/0)৩05 ) ক্লোগে- চামড়ায় উপর লাল, নীল, 
দাগ হয়, এতে ফুলো বা ঘ! দেখা যায় ন। আর এ দাগের উপর জাল!, বেদন! চুল্কানী 
কিছুই থাকে না। ইরিথিমা রোগে ফেরাম উপকারী । 
চামড়ার উপর কোনও যায়গায় রক্তাধিক্য হ'লে-_ফেরাম উপকারী । 
% 5১ প্রদাহ হলে ফেরাম-ফস দ্বার! খুব ভাল কাজ পাওয়া যার । | 
আমা লেগে-বা থেস্ড়ী লেগে কোথাও কোথাও বেদন! হলে, ছড়েগেলে, 
ছাল উঠে গেলে বা! চামড়ার নিচে রক্ত জমে কাল্ীটে পড়লে ফেরাম-ফস উপকার করে। 
€কুশিকি শ্রমলীতে ল্ম্ভাধিক (050111515 ০০7৪০৪৮০৪ ) হু/লে 
সেখানে চামড়ার উপষ জাল! থাকলে ফেরাম-ফদ উপকারী হয়। | 
ফোড়। বড় ব! ছোট, ব্রণ, মুখের ব্রণ, বয়োব্রণ, হুষ্টব্রণ ( কার্বংকল ) আশুল হাড়! প্রত্থ- 
তিতে প্রথম প্রদাহ অবস্থায় প্রদহআদি নিবারণে। জন্য ফের(ম-ফস সেবন ও বাহ প্রয়োগ 
থুবই উপকারক। 7 
প্রদাহ অবস্থায় ফেরাম-ফস-_উত্তাপ রক্তাধিক্য, বেদনা, দপ্‌ দপে যাতন! নিবারণ করে, 
সঙ্গে জর থাকলে তা বন্দ করে । 


হাষস,বসস্ভাচি ও ইল্ত্রিতিপেলাহন 02153109153) এবহ অন্যান্য 
চ্রান্সড়াল প্রঙ্গাহে- প্রদাহ এবং জর নিবারণ করার অদ্বিতীয় ওযুধ _ফেরাম-ফন। 

কোনও স্থানে প্রদাহ হয়ে পু'ষ হবার উপক্রম হলে আবশ্তকীয় অন্ত ওষুধের সঙ্গে ফেরাম- 
ফস দিলে পুষহ্ওয়া বারণ হয । সঙ্গে জর থাকৃলেও ফেরাম-কস তা বর্ন করে। 


৭" আবারুজ্ডক তন ্ঞচাব্রলেউ ফিবাল 99511601555: ) এ ছ্গর এক রকম 
বিষ থেকে হয়। ইহা খুব সংক্রামক। এজর এক রকম একোজরী বিশেষ। এ জলে 
অরের দ্বিতীন দিনে গায়ে এক রকম লাল গুটা বার হয়। এ রোগের বিশেষ বিব্রণ পদ্সে, 


' হল্যো। 


হোমিওপ্যাথিক অংশ। ৩৫১ 















উিটি ইট ভাটি উট হি ইদি তি আর্ট ছি অল ৪ ৬০০ সি 


এ জরে প্রথম অবস্থায় যখন নাড়ীর খুব বেগ-_নাড়ী ত্রুত, জর বেশী, মাথার খুব 
যাতনা, গলায় বেদনা ইত্যাদি থাকে তখন ফের!ম ফপ দিবার উপযুক্ত সষয়। 

কোন রকম ঘায়ের জন্ত জর হ'লে -ফরাম-ফসজ্বর তো বন্ধ করেই__তা ছাড়া ঘায়েরও 
খুব উপাকর"করে । 

26911 55100001705 হঙ্ল্র কোণে ফেলাম-ফসল প্রম্বোগ । নাড়ী 
মেট! শক্ত বোধ, সব সময়ই শীত বোধ, মাথাধরা, হাত পাঠাও । অর প্রায়ই বিকেলে 
আসে। পিপাসা থাকে। বমি হর, য! খায় তা বমির সঙ্গে উঠে যায়। কম্‌ বা বেশী ঘাম 
হয়েজর ছেড়ে যায়। 

বেশী কুইনাইন খাওয়ার পর জর হলে, আর সেজর রোজ ছেড়ে গেলে ইহাতে খুব 
উপকার করে। 

তকল্ে মাথায় রক্ত সঞ্চার, পিলেতে রক্ত সঞ্চার হয়ে পিলেতে ব্যথ| হ'লে ফেরাম ফন 
ত| নিবারণ করে। 

সকল রকম সর্দি সহ জ্বর, প্রদ(হ ঘটিত সব রকমজ্বর, আর জরের সঙ্গে শত কম্প 
বা কোথাও বেদনাদি থাকলে ফেরাম-ফস তা নিবারণ ক'রবার অদ্বিতীয় ওষুধ । 

বাতজর (1২115807900 66515 ), গ্যাঙ্ীক জর (৫385010 05৮/), আন্তরিক জর (727- 
6610 ৮5:5 ), সান্সিপাতিক জর (:/015014 £৪৮৩ ইত্যাদির প্রথম অবস্থায় অর, প্রদাহ 
ও বেদনাদি নিবারণ অন্ত ফেরাম-ফস খুব দরকারী ওষুধ | | 

উাইগন আল (5০18৩ ভি%৩৪) প্রথম অবস্থায় ফেরাম খুব উপকার করে। 

ব্রা নম ত্র (17005055665 চি৮৪:১-জ্বর বে্লো ১ টার সময় এলে, 
ক্রমশঃ জর খুব বাড়লে, গায়ের তাত খুব বেশী হ'লে। এবং জরের সময় রক্তাধিক্য হও 
যার দরুণ চোখ মুখ লাল ও চকচকে দেখালে; ফেরাম-ফন খুব ভাল কাজ করে। এ ছাড় 
পিলে ও যর়্ৎ ফুদফুস ইত্যাদি যস্ত্রে রক্তাধিক্য ব! প্রদাহ প্রবল পিপাসা, সর্বশরীরে বেদনা, 
(টাটানির মত বেদন! ), বমি-_-বমিতে তুক্তত্রব্য ওঠ ইত্যাদি নিবারণ কর্তে ফেরাম-কৃস 
অন্ধিতীয় ওযুধ। 

জেনে রাখ! উচিত যে, জর মাত্রেই ফেরাম-ফস উপকারী । 

15595 -ডিশুও সক্্ৰীন্্ লক্ষণে ফেলোম-হসল। 

ল্ক্ভ্ভীননতভ্ত1- (400550015 ক্যামেমিয়।) রকহীনতার আন্ত শোধ রোগে, 
রক্তের লাল কণিকা বুদ্ধি করবার জন্তে এ রোগের প্রধান ওষুধ ক্যাল-ফস (০81-01509 ) 


সহ ফেরাম-ফস পর্যায়ক্রমে দেওয়! বিশেষ দরকার । 
(ক্রমশঃ) £ 


আমেরিকার স্থবিখ্যাত কেমিউস্‌--এবট্‌ 


সি 


' সর্বোৎকৃষ্ট পুষ্টিকর মহৌবধ। 
স্যাঙ্ুই-ফেরিন-_-581101-10111, 


ট্যাবন্ে আকারে প্রস্তত। ইহার গ্রতি টাধবলেটে, ফাইব্রিন বিহ্বীন রককণিক! ৩* মিনিম, 
২ গ্রেণ ম্যাঙ্গোনিজ পেপ্টানেট, ১ গ্রেণ আগরণ পেপ্টানেট, ৫ মিনিম নিউক্লিন সলিটশন 
আছে। রক্তহীনক।1, রক্তদৃষ্টি এবং তজ্জনত বিবিধ পীড়া; ম্নায়বীয় ও সাধারণ দৌর্বলা, মস্তিষ্ক 
প্রভৃতি যাবতীয় যন্ত্রের দৌর্লা, পুনঃ পুনঃ পীড়াভোগ নানাবিধ চর্শরোগে ইহা কিরূপ 
মহোপকারী ও মুল্যবান ওধধ, ইহার উপাঁদানগুল্ির ক্রিয়। বিবেচনা করিয়া দেণ্খিলেই 
চিকিৎসকগণ তাহ! বুঝিভে পারিবেন। ফলতঃ রক্তের উৎকর্ষ এবং রক্ত হইতে দুধিত পদার্থ 
দূর ও রক্কের স্বাভাবিক রোগ-প্রতিরোধকশত্তি বৃদ্ধি করিতে এবং সর্ব প্রকার দৌর্বল্য 
নিবারণে ইহার তুগ্য অমোথ শক্তিশালী গয়ধ এ পর্ধাস্ত আবিষ্কৃত হয় নাই। নিয়মিত 
কিছুপ্দন দেবনে শরীর সম্পূর্ণ স্থাস্থ্যসম্পর্ন ও উজ্জ্বল বর্ণবিশিষ্ট হয়| থাকে । এতন্বার] 
ক্ক্তের লালকণিকার পরিমাণ ও ওজ্ছল্য এরূপ বৃদ্ধি হুর যে, কৃষ্ণবর্ণ ব্যক্তিরও চিরে 
নুন্দর গৌরবর্ণবিশি্ট হইয়া! থাকে । বহু বিজ্ঞ চিকিৎসক ইহার প্রশংসা করেন। 

মুক্য।__-১৭* ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি ৪৮* টাকা, ৩ শিষি ১২২ টকা, ইহা একটা মহামূল্যবান্‌ 
মঙোঁপকায়ী ওধধ। বজ।রে এরূপ ওধধ নাই। 


কোং প্রস্তত 


০ ০ প্র থর 


 এমেরিকান স্থবিখ্যাত উধধ প্রস্ত কারক-_মেঃ এবট এগড কোংর প্রস্তুত 
নিউক্লিনেটেড ফন্ফেট-_6101618661 01109011816 


সর্বোৎকষ্ট বলকারক ও ন্বাযুবিধানের পর্রিপোষক উপাদানের সংমিশ্রনে প্রস্বত | 
ধাঁতুদৌর্বল্য- শুক্র সম্বন্ধীয় যাবতীয় বিকুতি দূর করিয়! নষ্ট স্বাস্থ্য পুনরুদ্ধার ও যৌবন- 
চিত শক্তি সামর্থ প্রদান করিতে ইছা৷ অদ্বিতীয় মহৌষধ । বনু বিজ্ঞ চিকিৎসক্ক ইহার শ্রেষ্ঠ 
ক্বীকার করিয়াছেন। মূল্য ১০০ ট্যাবলেট পুর্ণ শিশি ২৭৮/* আন] । 








৩ শপ ০০৮০ রদ এ ও 


ভ্বর চিকিৎসায় কুইনাইনের পরিবর্তে ব্যবহার্য নৃতন উধ- 
পিক্রোডাইন এট অপ্সিনেট (01000110-01-/15019.) 


. কুইনানের অপেক্ষ। *পিক্রোডাইন এট আপিনেটের” জরত্ম শক্তি দ্বিগুণতর, বহু সংখ!ক 

চিকিৎসকের পরীক্ষায় ইহ! স্থায়ীকৃত হইয়াছে। একবার এই নূতন ওঁষধ ব্যবহার করিলেই 

. ইঙাঁর অরম্ত্ শক্তি কিরূপ প্রবল প্রত্যক্ষ হইবে। মুল্য ৫০ ট্যাবলেট পূর্ণ ফাইল ॥স* আনা। 
উপরোক্ত ওষধের জন্য নিয় ঠিকানায় পত্র পিখুন। 'টী), এন, হালদার 


ম্যানেজার-_আবন্দুপবাড়ীয়! মেডিক্যাল ষ্টার । পোঃ আন্দুলবাড়ীয়। নেদীয়া)। 
.. এন্টিসেপ্টিক টুথ পাউডার (দন্ত মঞ্জন) 
[. ক্রিম্ধোরোজ ।. 
ধ্াত নড়া, দাতের শুলনী, ব্য।থা, ফোলা, ঈীতের গোড়। দিয়। পুঁজ বা রক্ত পড়া, দাতের গোড়। দ্ুয়ে যাওয়া, 
« পাঁথরি জম। প্রভৃতি দীতের সবরকম অন্থখে এই মাঁজনটা বেশ উপকারী । প্রত্যহ এই মাজন দিক্প| দাত মাজিলে 
সমস্ত দিন মুখে সগন্ধ বর্তমান থাকে/টীতের কোন রকম অহ্খ হইবার সম্ভাবন! থাকে না-__সুখে হুরগন্ধ হয় ন& 
অকালে ধ1ত গড়িয়। বায় ন| বা! নড়ে না, বাথ। হয় না! । ইহার গদ্ধ অতীব মনোরষ। আঙঞ্ীবন হি দতগুলিকে 
কাধ্যক্ষম রাখিতে চাঁছেন, তাহ! হইলে এই মাজন ব্যবহার করিতে বলি। পরীক্ষ! করি দেখিতে অনুরোধ করি ।, 
“পপ্রাপ্তিজ্ছান্ন- ম্যানেজার আল্দুজবাড়িয় মেডিক্যাল টোর, পোঃ-_আল্দুলবাড়ীয (নদীয়া)। 














ওজন বর্ষ। . | ১৩২৪ প্লাল-- মাধ ১ম সংখা! 


স্থান মসবা- এহহটে হহাই ্থ- ৪ ৬" ৬ চা শা স্ট ৩ স্ | পে সস বা সম ৮২৪৭ * রথ শ ঠ 
শপ সন ৪ ৩৬ শপ শপ চা জে না ্া শি পি পপ ০ সর * ০. * স৯৮৯ ০ এড 








প্রাচ্য ও পাশ্চাত্য চিকিৎসা-বিজ্ঞান-বিষয়ক 
শ্মাডিলন্ষ-স্পত্র | 


বিটি ৭ 


মুতন ভৈহজা-তব, নৃতন তৈধজা-প্রয়োগ-তস্ব ও চিকিৎস। প্রণ।লী, প্রস্থৃতি ও শিশুচিফিৎসা, 
বিস্ৃত তবর-চিকিংন। ও কলের! চিকিংস! প্রভৃতি বিবিধ চিকিৎস!-গ্রস্থ প্রণেতা 


ডাকার শ্রীধীরেজ্নাথ উঃ কর্তৃক সম্পাদিত। 


 আ00ঘ5-6201-5ল, 


ৃ 110৭. 1180871৭305 102101081, ৩0123 1 321খ৫1.1. 
| 15197717210 20 


10 19727 5551170554, এল, ঢু 217307025 


£0770 0 
অড/ £৭) ম0খ-0ছানি 01৫1, ৮50] 5, 
চাং৯০101, 001707 20 রা মানি 17410] 5,9, 
পং8150 08 017015007২8, 2197৯ 0 ৯-0৮1007589 

ড%8977070 &ই0 51580 0মদযোডেন্ক ৩০ ওতে 





বআলদুলবাড়িয! মেডিকাল ফোর হইতে 0. 
্‌ ডি এন্‌, হালদার দ্বারা প্রকাশিত | 
(নদীয়া) 


255 


কলিকাতা, ১*১মং মুকারাম বা গোবর্ধন প্রেসে স গোবর পান ছা দুজিত। 





বাক সত ২ টাকা। ক রি বেড সামনা 1০০ আল 


বিশেষ জহটব্য। -চিকিংসা-প্রণালী দন্বলি5 দুতন্উধের বিবরণী পুন্তকপ্রকাঁপিত হইয়। বিনামুলো 
বিতর্িত হইতেছে, ₹১* অন্ধ মানার টিকিটসহ আনলবাড়ীর। মেডিক্যান কেরে লিখিলেই ৪১১ | 


সোয়া টি ন-_$৮01116. 


রি ৪. পিজি রি : 

ই| সর্ব্বজন বদি চিরে তার (০5128) প্রধান বীর্ধা হইতে ট্যাবলেট আকারে প্রস্তত | 
এই বীর্যের উপরেই চিরেতার যাব তীয় ওষবীক ক্রিয়া নির্ভর করে। 

মাও । ১-২টা ট্যাবক্টে। ই 2 

তি তা | -মাযুহেদে চিরেতার বনু গ্র্টনর উল্লেধ দেখিতে পাওয়া যার়। বাস্তবিক 
ই£1 ঘে, একটী সর্নোৎ্ক& তিক্ত বলকারক, আগ্নের, জবর ও পিশ্তদে।ষ নিবারক এবং যক্কৃতের 
দোষ নাশক উধধ, তাহাতে কোন সন্দেহ নাই। চিরেতার অভ্যন্তরে অন্ত কতকগুলি বিভিন্ন 
উপাদান থাকায় যেরূপ মাত্রায় এ সকল গ্রয়োগরূপ ব্যবহৃত হয়, তাহাতে তন্বারা এই সকল 
ক্রি সর্বাংশে প্রাপ্ত হওয়! যায় না। এই কারণেই যে বীর্ষোর উপর পরী সকল ক্রির়াগুলি 
নির্ডর করে, রাসায়নিক প্রক্রিয়ায় সেই বীর্য হইতেই সোয়ার্টিন (5%61005) প্রস্তুত 
হইয়াছে । ইহার বণকারক, আগ্নের়। জর ও পিত্ত দ্বোষনিবারক এবং যরুতের দোষসংশোধক 
ক্রিয়া এরূপ নিণ্চত ও সর্বশ্রেষ্ঠ যে, ইহ।র প্রয়োগ কদাচ নিষ্ষল হইতে দেখ যায় ন1। 

আাজক্যিক্ প্রম্সোগ- বিবিধ প্রকার জর- বিশেষতঃ মালেরিয়া ও পৈত্তিক 
জরে পর্য্যার় দমনার্থ ই৪। কুইনাইনের সমতুল্য । পরস্ত যে সকল স্থলে কুইনাইন দ্বার। উপকার 
হয় না বা কুইনাইন ব্যবহারের প্রতিনন্ধকত! থাকে, সেই স্থলে ইহ! গ্রয্নোগ করিলে নিরাপদে 
নিশ্চিত উপকার পাঁওয়! যায়। ইহ! অতি নির্দেষ ওঁষব, কুইনাইনের ভার ইন্াতে কোন 
কুফল উৎপর হয় ন/। জরের পর্ধায় দমনার্থ স্বল্পজ্বর থাকিতেই ২টী ট্যাবলেট মাত্রার ১--২ 
ঘণ্টান্তর ৩1৪ বার সেবন কর! কর্তব্য । কুইনাইন অপেক্ষ! যদিও ইহাতে জর বন্ধ করিতে ২।১ 
দিন অধিক সধয় লাগে কিন্তু ইচ্চার.বিশেষ উপযোগ্বিত। এই যে, এতম্্বারা নির্দোষরূপে জর 
আরোগ্য হয়- __সামান্ত অনিয়ম অভ্যাচারেও জ্র পুনর।গমন করে না। পরস্ত কুইনাইন দ্বার! 
জর বন্ধ হইলে যেরূপ রোগীর ক্ষুধামান্দ্য, রুচি, মাথার অন্ুখ প্রভৃতি উপস্থিত হয়, ইহাতে 
সেরূপ হয় না, অধিকন্ত এহদ্্ার। রোগীর ক্ষুধাবৃদ্ধি ও পরিপাকশক্তি উন্নত হইয়] থাকে । 

যে সকল জ্বরে পুনঃ পুনঃ কুইনাইন ব্যবহার করিয়াও ফল পাওয়া যায় না, সেইরূপ স্থলে 
এঠম্বার। নিশ্চত উপকার পায়! যায়। 

সোয়ার্টিন ট্যাবলেট অতি নির্দোষ উধধ। সর্বাবস্থায় - অতি হৃঞ্চপোষ্য শিশু হইতে গর্ভিণী- 
দিগকে নিরাপদে সেবন করাইতে পার! ষায়। * 
মূল্য ;_৫* টাাবলেট পূর্ণ শিশি ॥%* আনা, ৩ ফাইল ২ টাকা, ১০০ ট্যাবলেট পূর্ণ 
ফাইল ১॥* আন ; ৩ ফাইল ৪1* টাঁক|। র 
উপরোক্ত উষধের জন্ত নিয় ঠিকানায় পত্র ধিখুন। টা, এন্‌, হালদার, টিটি 

আন্দুলবাড়ীয়৷ মেডি ক্যাল ষ্টোর, পোঃ আন্দুলবাড়ীয়!, (নদীয়া )। 


০১৯ " শপ পা জপ বিরতির 


এন্টিসেপ্টিক টুথ পাউডার (্ত মঞ্জন), 


ক্রিখধোবরোজ। + 
দাত নড়া, ধীতের শুলনী, ব্যাথ1, ফোলা, দাতের ঠোৌড়া দিয় পুঁজ বা! রজত পড়া, দাতের গোড়। ক্ষয়ে বাওয়া, 
পাথরি জমা প্রস্ৃতি দাতের দবরকম অন্খে এই মাজনটী বেশ উপকারী । প্রত্যহ এই মাজন দিয় দাত মাজিলে 
সমস্ত দিন মুখে সুগন্ধ বর্তষান থাকে, দীতের কোন রকম অন্খ হইবার সন্তাবদ। থাকে না-_মুখে হরগন্ধ হয় না 
অকালে দাত “পড়ির। বায় না বানড়ে না, ব্যথ! হয় না। ইহার গন্ধ অতীব মনোরধ। আল্ীবন বগি 
কাধ ক্টাখিতে চাঁছেন, তাছ। হইলে এই যাজন ব্যবহার করিতে বল। পরীক্ষ। করিয়! দেখিতে অনুরোধ ৮৮৭ )- 


. প্রণব্ডিস্থাক্মদি-আন্মলবাড়িয়া মেডিক্যাল ষ্টোর, পোঃ__আন্দুলবাড়ীয! নদীয়া) & . 





চিকিৎস৷_প্রকাশ। 


এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস৷ সম্বন্ধীয় 
মাসিক পত্র ও সমালোচক । 












" ১£মবর্ষ। | ১৩২৪ সাল- মাঘ। [ ১০ম সংখ্যা । 





বিবিধ । 


হমব্গান্নে ল্যথা ও শকজনিভি স্কীতি নিবাল্ পাশ _হল- 
ফ্েউ অব ম্যালগন্েস্িম্মাহ্ন (০ 91195 0 51951052070 9৬161117601 
00১০7 10101)-_এমেরিক্যান জর্ণাল অব ক্লিনিকেল মেডিলিন পন্ে 101. 4১ 15 টি া5 
|. 1), মহোদয় লিখিয়াছেন যে, শরীরের কোন স্থান মচকাইর! যাই! বা কোন গ্রকার 
আধাত দ্বারা বেদন! যুক্ত এনং স্কীত হইলে, সলফেট অব ম্যাগনেসিয়ার বাহিক প্রয়োগে 
আশ্চর্যজনক উপকার পাওয়! যায়। নিম্নলিখিত রূপে ইহা! প্রয়োজ্া। যথা )-_ফুটত গরম 
জলে সলফেট মেগনে সিয়ার চূড়ান্ত দ্রব € 58018090 5০100107 ) প্রস্তুত করিয়! সেই 
গাঢ় দ্রবে পিন্ট ভিগাইয়! শাক্রাস্ত স্থানে প্রয়োগ করিবে উত্ণত! ভাস হইলেই পুনয়ার আবার 


ধরূপ উষ্ণ দ্রবে পিট ভিজ ঈন্ন। শাক্রান্ত স্থানে প্রয়োগ করিবে। এইরূপ ভাবে অনধ্রতঃ 
২১ ঘণ্টান্তর প্রয়োগ করিলেই বেদন] ও স্ফীতির আশু উপশম হর। অস্থিত্গ 


(দ5০0015 ) জনিত বেদন। ও স্কীঠি শনিবারণার্থ এইরূপ প্রন্গোগে উপকার পাওয়া যায়। 
ডাক্তার সাহেব বলেন যে, উক্তরূপে ইরিপিপেলাস পীড়ায়ও ম্যাগফলক প্রয়োগ করিয়া 
উপকার পাওয়। গিয়াছে ।. 


ডিভিলল্লিম্ঙ্ম ী'ক্মেস্লে- ডিজিটেভিনতন-(701210515 10. 101210 
. 51975 )- মাতালদের প্রলাপ বকাকে ডিলিরিয়ম টীমেন্স বা মদণ্যায় বলে। এইরূপ 
প্রলাপ ব্লিবারপার্থ অনেকগুলি ইষধ ব্যবন্ৃত হইরা থাকে। সম্প্রতি 819০ 11৩0. ৬০০, 
পঞ্জে 107. 9০15101 লিখিয়াছিলেন যে, ভিলিব্রিহ্ম টীমেন্গ গ্রস্ত রোগীর প্রলাপ নিবারপার্থ 
+ডিজিটেলিস উপকারক। পূর্ণ মাত্রায় (১০--১৫-২০ মিলিম )৮ ৪1৫. বন্টাতর 
'প্রযোজা |: বহু সংখ্যক রোগীকে তিনি এই ব্যবস্থা ঘার। উপকার পাইয়াছেন। | * 


থা 


৩৫৪ . চিকংসা-প্রকাণ । 


পুল্ঃম্বুকতৎ বা ুশ্িত তিতির ন্‌ (5৫ 17) 281015100 & 
[116000 ০1205) -00517015, 1050, ৮০০1 পজ্ে 1)1. ডু. [22115118010 
মছোদর পুজযুক্ত ও দুবিত ক্ষতে চিনি (5এবুথ7) ব্যবহারের উপকাগিত। সম্বন্ধে তাহার 
অভিজ্ঞতার ফপাফল প্রকাশ করিয়াছেন। ডাক্তার দাহেব বলেন সবে, বহু সংখ্যক এরূপ 
ক্ষতে চিনির ড্নিং ব্যবহার করিয়! যেরূপ, আশ উপকার পাওয়! গিয়াছে_ মূল্যবান 
পচন নিবারক ডেপিং এব উপকাগ্তার তুলনায় তাহা! কখনই অকিঞ্চিতকর বিবেচিত 
হইতে পারে ন1। এওদ প্রয়োগে ২৩ দিনের মধে)ই ক্ষত হইতে পু্জ নিঃসরণ স্থগিত হয়। 

প্রথমতঃ ক্ষত স্থান, যে কোন পচন নিবারক লোনন দ্বারা ধৌত করতঃ, শোষক তুল! দ্বারা 
শু করিবে, অতঃপর দানাদার চিনি ক্ষতের উপর ছড়াইয়৷ দিয়! লিণ্ট ব| গজ দ্বারা আবৃত 
করানাস্তর ব্যাণ্ডেজ বান্ধিয়া দিবে। প্রত্যেক দিন এইরূপ ভাবে ডেনিং পরিবর্তন করিয়া 
দেওয়! কর্তব্য। 





অবর্শক্েশগে ফহলপ্রঙ আ্যলক্থা। ,711100000+5 101)91506005% পত্রে 
জনৈক বছুদশী চিকিৎসক লিখিযাছেন যে, অর্শরোগে লবঙ্গের তৈল (00 ০1০%৩5-_অইল 
'ক্লোভস ) দ্বার] বিশেষ উপকার পাওয়! ধায়। সম পরিমান 'অইল ক্লোভস ও অইল অলিতি 
একরে মিশ্রিত করিয়া উহার ১* ফোাট। মাত্রায় প্রষ্তযহ ৩।৪ বার সেধা। এতদসহ একট্রাক্ট 
হেমেমেলিস লিকুইড বাহিক প্রয়োঞজা। ডাক্তার নাহেব বলেন যে, যেকোন প্রকার অর্শ 
এইরূপ প্রয়োগ দ্বারা আরোগ্য হইয়! থাকে, অনেক গুলি রোগী তিনি আরোগ্য করিয়াছেন। 





গ্যান্্‌গ্রিনে-হ ক্ষিনেলিন্সা (০9০58 10 ড9121176 ) ;+007, 3৩০, 
16531005075 0, 00, মছোদয় ইপিংউড্প থেরাপিউটিস্ট পত্রে লিথিয়াছেন যে, দুরদম্য 
গ্যান্গ্রিনে ইঞ্নেসিয়ার আভ্যন্তরিক ও বাহিক প্রয়োগ দ্বার! আশাঠীত উপকার গাওয়া 
যায়। টীঞ্চার ইকিনেসিগাতে তুল! তিজাইয়| আক্রান্ত স্থানে প্রগজোজয এবং ১*--৩* মিনিম 
মাত্রায় ২ ঘণ্টান্তর ইহ! মুখপথে সেবন করাইবে। এতদ্বার! রক্ত সঞ্চালনের আধিক্য সম্পাদিত 
হুইগ আক্রান্ত ইহ! স্থানের ধ্বংস ক্রিয়! স্থগিত এবং শীন্তই উহার নুস্থত1 সম্পন্ন হয়। 





টাপ্সিনন হাহদ্ড্রেটেল নুতন প্রন্মোগক্রঞ্প ৮বিবিধ প্রকার ফুসফুসীয় 
পীড়ার-__বিশেষতঃ সর্দি, কাশি, ব্রংকাইটীস, নিউমোনিয়! প্রভৃতি পীড়ায় টার্পিণ হাইডেট 
বিশেষ উপযোগীতার সহিত ব্যবহৃত হুইতেছে। পাশ্চতা দেশে এ সক পীড়ার, করেকচী 
* বিধ্যাত পেটেন্ট ওধধ টার্পিণ হাইড়েট লহযে!গেই প্রস্তত হওয়ান্ন তাহাদের বায! সুফল 
পাওয়া যায়। এই স$ল পেটেন্ট উধধ গুলির মধ্যে একটা সব্বশ্রেঠ্ঠ উধখের ফরমুল! জএ্রসিঙ 
ডাঃ আর, লি, জনলন এম, ডি, (0, 1910750 . 1.1, *) মহোদয়, নিউইরক আগলে, 
“প্রকাশ করিয়াছেন। ব্যবস্থা বাস 


বিবিধ । ৩৫৫ 





পল টার্পিন হাইডেট ১১ ২ আউন্স। 
ছিরোইন হাইডে ক্লোরাইড ** ৪ ড্াম। 
এসিভ নাইটাক ₹ ডাম। 
ম্য(লকোহল ০০ ১২ আউন্স। 
গ্লিনিরিণ রি ৩৪ আউন্। 
জল কিন্বা এরোম্যাটাক এলিক্সার এড ১ গ্যালন। 


প্রথমতঃ একটা গ্যালন মাপের বোতলে র্যাল্ুকোহল ও নাইটাক এসিড ঢানিয়। তাহাতে 
পলভ টার্পিণ, হাইডেট দির! কর্ক বন্ধ করতঃ ১ সপ্তাহ রাখিয়। দিবে, মধ্যে মধ্যে 
বো হলটী ঝাকাইয়। দিতে হইবে। সপ্তাহান্তে তুলার দ্বার৷ ফিণটার করিয়া তাহাতে সমুদয় 
গ্রিনিরিণ যোগ কুরিবে, অতঃপর জলে ব| এরোম্য।টীক এলিক্সারে হিরোইন হাইডে।- 
ক্লোরাইড দ্রব করতঃ এ মিশ্রে যোগ কারবে। তারপর যাঁদ এই মিশ্র রং করিবার আবশ্তক 
হয়, তাহ! হইলে যথা আবশ্তক কারমাইন দলে সুদৃণ্ত লাপ ৰণের মিশ্র হইবে। 

হাল আজ্রা-২১ডাম। ২৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। এই মিশ্র বিবিধ প্রকার 
সর্দি কাশি, ব্রনকাইটাস, নিউধোনিয়। প্রভৃতি পীড়ায় তরুণ ঝ। পুরাতন অবন্থা় আশাতীত 
উপকার করে। আবশ্যকান্যায়ী এতদলহ ভিরেট্রম, লোবেলিয্জা যোগ করিতে পার! যায়। 
কাশ রোগের ইহা। একটী বিখ্যাত পেটেন্ট গধধের ফরমুল!। নামটা আর নাই বলিলম-_ 





নিউনমোনিস্থাস্্- ফেলি এউ এমন আাইট্েউ 71211775০০3 
17915590150 পত্রে 1915 ও (1. ৮809110905৩ 01, 19* লাখয়াছেন--১ ডাম ফেরিএট 
এমন সাইট্রেট (00171 50 22005017 01020), ৪ আউন্ন জলে দ্রব করিয়! উহার ১ ডান 
মাত্রায় ৩৪ ঘণ্টান্তর প্রয়োগ করাইয়া! অনেক গুলি নিউমোণিয়া রোগীকে আরোগ) কারয়াছ। 
নিউমোনিগার ধাবতীয় লক্ষণ ও উত্তাপাতিশয্য প্রসৃতি ১২৩৬ ঘণ্টার মধ্যেই হাস হইতে 
দেখা গিয়াছে। নিউমোনিয়ার সকল অবস্থায়ই ইহ! প্রয়োগ কর! যাইতে পারে এবং ইহার 
প্রয়োগ কখনও নিচ্ষ? হয় নাই। বল! বাহুল্য যে, এই ওধধ সেবনের সঙ্গে অন্তান্ত আবন্তকীয় 
ওধধ প্রয়োগ কর। যাইতে পারে। 

ন্বন্সিতল (9০15) বা বি্ফোউক লোগে-_চুপ্পেল জল (59থ৪ 

৭০১1০19 ))--স প্রসিদ্ধ ভা 0. 1৮. ৬/2৮৩০%৪। 20, 00. মছোদয় হ্রেল্ডে লিখিয়াছেন 
€ে পু্শিক্তি বিশিষ্ট 'একোর। ক্যালদিস € চুণের জল-.-লাইম ওয়াটার ) ২ ড্রাম মাত্রায় 
“তাহ ভিন বাস করিগা প্রয়োগ করিলে বন্ধিল রোগে .আশাভীত উপ্কোর পাওয়। বার়।, 


৩৫৬ চিঝিংসা-প্রকাশ | 





পীরে বিক্ষোটক উৎপাদিত হইলে এতদ প্রয়োগে তাহা অন্তত হয় পরন্ধ নিয়মিত তাবে 
উপরি-উক্ত নিয়মে অন্ততঃ একমাস চুণের জল দেবন করিলে ইহাদের পুনরাক্রমণ নিবারিত 


হইয়া! থাকে। 





বেগননা নিবাবক ;- যে কোন প্রকার তরুণ বাহক বেদনায় নিয়লিখিত 
প্রযোগরূপটা প্রয়োগ করিলে তৎক্ষণাৎ উপশম হইয়। থাকে বলিয়! নিউইয়র্ক জর্ণালে জনৈক 
বন্ুদর্শী ডাত্তণর অভিমত প্রকাশ করিয়াছেন। বথ| ;-_ 


২০, . 
পিওর ফ্লোরফরম রন ১০, ৫ ফোটা। 
টীঞ্চার একোনাইট রঃ ৫ ফোট'। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া বেদনাযুক্ত স্থানে প্রয়োগ করিবে। ডাক্তার মাহেব বলেন যে, 
. ইহা! প্রয়োগ মান্ডই উপশম উপলব্ধি হয়। 


হৃৎপিণ্ডের বি্ৃতিতে _ক্যাকটয়িডের উপযোগিতা 
(০806010 111 11921. 0150100113 ) 


ডাঃ জে, এম, স্যালার এম, ডি, (10979 081০.) 





ৈহ 





কব ল্োগিলী ; জনৈক স্বীলোক, বয়ঃক্রম ৪৫ বৎসর । ৪1৫ মাপ হইতে হাদম্পন্দন, 
*শিরো বুর্ণন, শ্বাসকষ্ট, হৃতপ্রদেণে বেদন! প্রশ্তি উপনর্গে কষ্ট পাইতেছিল। সিড়িতে উঠিতে 
নামিতে এত অধিক পরিমাণে শ্বাসকষ্ট উপস্থত হইতহ-যেন তৎক্ষণাৎ শ্বাস রোধ হইব!র 
উপক্রম হইল। সামান্ত পরিশ্রমে_এমন কি একটু নড়িতে চড়িতেও বুক দপ্দপানির (হৃদ- 
স্পন্দন ) অত্যন্ত আধিক্য এবং শ্বাসরোধের উপক্রম হইত। কোগিণী স্নায়বীয় প্রকৃতি বিশিষ্ট 
হইয়াছিল এবং সংমান্ত কারণেই 'রাগাম্থিত হইত এবং ক্রোধোদয় হইলেই জদস্পন্দনাধিক্য ৪ 
শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হওয়! অনিবার্ধ্য ছিল। সর্বদা অস্থিরচিত্ত ছিল এবং রাত্রে আদে ইসি! 
হইত ন1। 
 ইক্সলোগিলী / ব্রংক্রম ৪* বৎসর । মধো মধ্যে নিমাকপরণেই ই হানে 
আধিক্য.ও হৃৎপ্রদেশে বেদনার উদ্ভব হইয়া রোগী অঃচততনত প্রায় এবং শ্বাসকষ্ট ও স্বাসরে দেবে 
লক্ষণ উপস্থিত হইয়া রোগীর জীবন বিপন্ন গ্রায় হইতে দেখা বাইত। সামা পরিশ্রমে 


২পিণডের বিকৃতিতে -ক্যাকটয়িডের উপযোগিতা । ৩৫৭ 





কাতয় ছিপ এবং সামান্ত কারণেই বুক দপদপা নর '্মত্ন্ত বৃদ্ধি-তষয়া উপর উক্ত কষ্টকর 
লক্ষণ সমৃগগ উপস্থি গ হত । এই রোগণী মন্ঠান্ত বোগী হইতে ক্ষপেক্ষাকৃঠ সবল ছিল। 

উত্তম রোগিণ'রই নাড়ী কোমল, দুর্ঘিল, সঞ্চাপা ও স্পন্দন ৭০-_-৭২ ছিল। 

উঞ্ উন্তয় বোগিণীরই যে হদণপন্দের যাস্ত্িঃ ক্রি্াবিকায় বশতঃ উদযুক্তি লক্ষণ সমূহ 
সমুপন্থিত হইয়াছিল, তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই। এই সিদ্ধান্তের বশবন্রী হষ্টয়। £ই 
রোগিণীন্বয়কে তই গ্রেণ মাত্রায় “ক্য।কটগিড” ২ ঘণ্টান্তর প্রয়োগ করিয়াছিল'ম। পূর্ণ এক 
সপ্তাহ ক্যাকটগ্রিড প্র:য়াগ করার পর হৃদশপন্দনাধিক্য ও শ্বাসকষ্ট অনেক পরিমাণে হাস 
হইতে দেখ! গিগাছিল। এক মাসগ্াল এই নিয়মে নিয়মি তভাবে উধধ বাবগার করিয়া উভয় 
রোগীরই যাবতীয় লক্ষণ অন্থহিত হইগছিল-_:রাগিণীদ্বয সম্পূর্ণরূপে হ্বস্থ চালাত করিয়া দ্বিল। 

তৃত্তীস্ত্র জোগী 7।__্নৈক পুরুষ, বয়ঃক্রম ৫২ বৎসর। কয়েক বৎসর পূর্বে এই 
ব্যক্তি কোন পার্বহ্য প্রদেণে মধিরোহণ করার লময় তিনি চাহার হাদ প্র€দশে সটান্তা ও 
বেদনা অনুভব কবেন। এই সমহে তাহার নাড়'ব স্পন্দন সংখা। প্রতি মিনি.ট ৬৫ হইতে ৩২ 
হয়। এইকপ অবস্থায় তিন চারি দ্রিন অতিবাহিত করার পর হৃদপিণ্ডের ফ্রিন। এবং নাড়ী 
স্পন্দন অনিয়মিত হইতে থাকে । অতঃপর বৎসর খানেক তিনি মার বিশেষ কিছু অনুব | 
করিতে পারেন নাই। 

গত বৎসরের মধ্যভ'গে একদিন হঠাৎ তিনি হুদপ্রদেশের সটানতা ও বেদনার জন্য বিশেষ 
কষ্ট অনুভব করিতে থাকেন। ইহার কিছুক্ষণ পরেই বমনোগ্বেগ, সমস্ত সনদ গ্রদেশে পূর্ণতা ও 
ভারবোধ, শিরংঘুর্ণন, মুখ ঠোখ ললবর্ণ এবং শ্বাসরোধের গক্ষণ উপস্থিত হয়। সন্ধার পর 
হইতেই লক্ষণ সমূহের আধিক্য ইয়া অধিকতর যন্্রণাদাগ্নক হইতে থাকে । নাড়ীম্পন্দন ৬৫, 
উহ! ক্ষীণ, সঞ্চাপা ও ধীর গতি বিশিষ্ট হয়| 

উপরিউক্ত লক্ষণ সমুদয়ই হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া খিকারজনিত সন্দেহ নাই। এই রোগীকে 
ক্যাকটগিভ ( 08০০:0 ) ব্যবস্থা কর! হইল। কিন্তু যতক্ষণ না তিন ঘণ্টান্তর ৪টী করিয়। 
ক্যাকটর্লিড গ্রান্থুলস (৮ গ্রেণের ) সেবিত হুইয়াছিল, ততক্ষণ কে!ন উপকারই দৃষ্ট হইয়াছিল 
না। এইরূপ ভাবে ৪ সপ্তাহ ক্যাকটগ্লিড প্রয়োগ করায় রোগীর যাবতীয় লক্ষণ অন্তহিত. 
হইয়াছিল এক্ষণে রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ করিয়। সুস্থ আছে। 

ক্যাকটগ়িডের উপকারিত। প্রতিপন্নার্থ ই করেকটামাত্র রোগীর বিবরণ প্রদান কর! হইল। 
বল! বাহুল্য, লেখক ব্যতীত অন্ত বনুনংখ্যক চিকিৎসক এতদ্বার! তুল্যরূপ উপকার প্রাপ্তির 
বিষয় অস্বীকার করিবেন না। | 

 স্বছপিণ্ডের ক্রিয়াবিকার জনিত যে সকল লক্ষণ সমুপস্থিত ছয়, তদসমুদয় ই অতীব যন্ত্রণা প্রদ। 
এই ঘটনায়ই নেক স্থলে আকম্মিক মৃত্যুর অন্ততম কা4৭ মধ্যে পরিগণিত হুইয়! থাকে, বণ 
বাল্য, অনেক স্থলে হ্বদপিণ্ডের এইরূপ ক্রিয়। বিকারে সহস! মৃত্যুও অনিবার্দ্য হয়। 
৬ একটা মা খবধে. এইরূপ সাংঘাতিক লক্ষণ বা তাহাদের উৎশাদক কারণ দৃরীভূত 

করয়।.বে মহোপকার কর) ইহাই প্রধানভম দ্রষ্টব্য বিষন্ঃ এবং শাধাদের স্মরণ রাখিতে 


৩৫৮ 4 48085585888 ক 






শা ৮৬ এ ৬০ ৪ পা এয * ওলী ত এ এ কি কটি পিট এতো লস ও রশসশরশ্যে ুশ 


হইবে। যে, এক মাত্র ক্যাকটগিডই এট উপকার সাধনে সক্ষদ। বদলির জি্াবিকার 
জনিত বিবিধ লক্ষণে চিকিৎসকগণ দিশেহার! ন। হইয়া এবং লাক্ষপণিক চিকিৎসায় যনো- 
নিবেশ'ন। করিয়। নিঃপন্দেছে নিশ্চিন্তভাবে “কাকট রড” প্রয়োগ করিবেন, দেখিবেন ইহ 
ছারাই সমুদয় লক্ষণ উপশন্মত হবে । 
*কাকটাস গ্রর্ডিফ্রে রদ” (07,০09 0721701101:05 ) পাঠকগণের পরিচিত নছে। 
ভৈষজ্য তত্ব বিষক গ্রন্থে ইহ! হৃদপিণ্ডের বিবিধ পীড়ায় অন্থমে।দিত হইয়াছে, চিকিৎসকগণও 
ই! এই সকল পীড়ার় উপফোগীতাঁর সহিত ব্যবহার করিয়। থাকেন। 
শক্য।(কটয়িড” এই ক্যাকটাস গ্রাপ্তিফ্লোরাদের একটি খষধীয় বীর্য, এই বীর্ধোর উপরই 
ক্যাকটাস গ্রার্ডিফ্লোরাসের ওধধীয় ক্রিয়! নির্ভর করিয়। থাকে । 
_.. হদ্পিত্ডের পীড়ায় ক্যাকটরিড, প্রয়োগের প্রধান সঙ্কেত এই যে, হ্বাপিণ্ডের যে কোন 
পীড়াতেই নাড়ী হূর্ধল, ধীর গতি বিশিষ্ট ও অনিয়মিত হইলেই ক্যাকটগিভ, প্রয়োগ কর 


কর্তবা এবং প্রয়োগ করিলে তর্থারা আশানুরূপ চিনির প্রাপ্তির কখনই অসম্ভাবন! 
হয়না। ৯ 


শৈশবীয় খান্য ও পথ্য প্রদান । 


[ লেখক- ডাঃ শ্রীযুক্ত জে, এন, রায়_-এম, বি,।] 








মাতৃন্তন্তই শিশুর একমাত্র আদর্শ থাস্ত। মাতৃগর্ভ পরিস্যাগের পূর্বেই ভগবার শিশুর 
জন্তই মাতৃস্তনে এই খাদ্যের ব্যবস্থা করিয়া দ্রেন। আমর! আমাদের শরীর গঠন ও শরীর 
ধারণের জন্ত আমাদের দৈনিক খাদ্য হইতে যে সকল প্রধান প্রধান উপদান সংগ্রহ করিয়া 
লুই বা যে সকল উপাদান শরীরে প্রবেশ করাটবার প্রয়োজন হয়। একমাত্র মাতৃত্তন্তেই 
তদসমুদ্রয় নিহিত আছে, এবং এই কারণেই ইহ। শিশুর জীবনধারণ ও শরীর গঠনের গক্ষে 
কোন অন্তরায় উপস্থিত করে না। 
মাতৃস্তন্ত শিশ্তর একমাত্র আদর্শ খাস হইলেও ছুঃখের বিষয় অনেক সময় অনেক হতভাগ্য" 
শিশু এই আদর্শ খান প্রাপ্তিতে বঞ্চিত হয়__কিম্বা ইহার অবস্থাস্তর সংঘটনে শিশুকে 
এতদন্ুরূপ অপর খাঁদা গ্রগণে বাধ্য হইতে হয়। পক্ষান্তরে উ্ত আদর্শ খাণ্ডও, ধ্রদীসের 
« তারতম্যে শিশুর দেহ পোষণে সম্যক কার্যকরী রা পারে না। দা খাদ্য সন্ধে 
ঞ& জামেরিকার নুপ্রসিদ্ধ কেমিউ এবট. এও কোর প্রস্তুত “ক্যাকটগ্লিড” গ্রানুলই সর্বোৎকৃষ্ট । আন, 
রায় ঘেডিক্যাল ক্টোরে পাওয়। ধার । মুলা ১-গ্রানুল পূর্ণ ( ড্ঠ গ্রেণের গ্াসথল ) প্রতি শিশি ১৭5 জাগা ।- 








শৈশবীয় খ খা ও পথ্য প্রদ্দান। . ৩৫৯ 


সম্যক আআনলাত করিস হইলে এই : সকল বিষয়ে কথিত শা করা প্রধোছন। বা কমে 
এই সকল বিষয় আলোচিত হইতেছে । : 

০১) আতস্তন্য ;-শিু ভূমিষ্ঠ হইনামার মাতৃপ্তস্ত হইতে ২৩ দিবল পর্য্যন্ত এক- 

* প্রকার শ্বেতবর্ণ জলীয় পদার্থ নির্গত হইতে থাকে, ইচ| মাতৃ ছুপ্ধ হইতে বিভিন্ন । ইহাকে 

কেহ কেহ গজারি দুগ্ধ বা গাগড়ী ছুধ বলে। ইংরাজীতে ইহাকে কোলোস্ট্রম (0০1930813) 
.বলে। ইহাতে মাতৃত্ন্ত হঈতে অধিক পরিমাণে নাইট্রোজেনন্‌ (1৮7০1514 ) পদার্থ বেশী 
মাত্রায় এবং চর্বি জাতীয় পদার্থ (10) ও শর্কর! জাতীয় পদার্থ খুব কম মাত্রায় থাকে। 
যদিচ উহ! অল্প পরিমাণেই নিঃম্যত হন, তথাপি ই£5 প্র রকম সদ্যেজোত শিশুর পক্ষে 
অনুপযোগী নহে । 

এই গজারীছ্গ্ধ শিশুদিগের পক্ষে বিশেষ উপকারী । আধুনিক গবেষণ। ঘর! স্থির হইয়াছে 
যে, গজারী হৃদ্ধ যে, কেবলথাত্র শিশুর শরীর গঠন ও পুষ্টি সাধনে সক্ষম তাহ! নহে, ইহ শিশুর 
রক্তের মধ্যে একটা ব্যাধি প্রতিষেধক ক্ষমত1 জন্মাইয়। দেয়। 

শিশু ভূমিষ্ঠ হইবার ২1৩ দিবস পরে মাতৃত্ুনে প্রকৃত ছুগধদৃষ্ট হয়। ইহাই শিশুর আদর্শ 
থাদা। এই ছুগ্ধ বিশ্লেষণ করিলে আমর! )-১--অন্সসার জাতীয় পদার্থ বা 7০5৫, 
২-_ট৪লময় পদার্থ বা ৮, ৩- শর্কর। বা 98097, ৪-_লবণময় খনিজ পদার্থ বা 591, 
৫__অলপ্ব! $০০০: প্রান্ত হই। অন্ঠান্ত হু্ধে র স্তায় নারীহুগ্ধেও অসার জাতীয় পদার্থ ব! 
(ক) পনীরময় পদার্থ ব| 02501 ( কেন্িন ) ও (খ) ছুগ্ধলাল পদার্থ ৰা 18062119001)৩17 
এই ছুই প্রকার দ্রব্য পাওয়া যায় । নিয়ে উপাদানগুলির শতকর! হার দেওয়া গেল। 


পনীরময় 02501) **, +৪ক 
ছুগ্চল]ল [2012110007017 





অরসার (0191510) | ২ ভাগ। 


তৈলময় পদার্থ (590) ০5 ৮5৪ ৩৫ ভাগ। 
শর্কর। (50691) রর রি ৭.* ভাগ। 
বাবণময়, বা ধাতব পদার্থ বা 521 রর ঠা '২ ভাগ। 
কল বা! ৮2661 চার ট্ ইশিজারি । 
১০*** ভাগ। 


রাসায়নিক বিশ্লেষণ ছার! যায় যে নারীহগ্ধে হগ্ধপাণ জ্ঞাতীয় ( 1,700919017517) পদার্থ 
অপেক্ষারুত অধিক মারায় বিস্তঘান আছে। ইহা অল্প তার! পৃথকীক্ত হয়না অপরস্ত 
ই উত্তাপ দ্বারা জমাট বাধে । এই প্রোটাড জাতীয় (01০6514 ) অতি সহঙ্গেই শিশু 
পরিপাক করিতে সক্ষদ হয়। কিন্তু দ্বিতীয় প্রকার ৮:০/51-585561॥ পরিপাক হইতে 
অপেক্ষাকৃত অধিক সর সময়ের আবশ্যক হয়। ইছাকে অয় দ্বার! পৃথক কর! যায়। 
ইঁ পাকস্থণীতে প্রবেশ মাত্র পাচকরসস্থিত অল্প রপ ও [১০77৩ সংযোগে এক প্রকার সুক্ষ 
লুক রঃ আশের ভ্তায় পাতল। ছান। কাটে । তাহ! মাবার ৮6517 € পেপসিন ) সংযোগে. 


৯ ২স্মাহঃ 


৩৬৪: চিকিৎসা-প্রকাশ। 





. পলকে রোজেরেহতটি 
ভি ৯ সি ছি উর উনি উট উঠি উঠি ৬৩ 


দ্রবীভূত হওতঃ জীর্ণ হইয়! যায়। গাভী হঞ্চে পনীরষয় প্দার্থব। 85617) (কেজিন ) 
অত্যান্ত অধিক পরিমাণে থাকে বলিয়া উহ! অল্প সংযোগে শক্ত ছান! কাটে। কাজেই 
পাচকরসম্থিত [1510 উহাকে সহঞ্জে শীর্ণ করাইতে সক্ষম হয় না। উক্ত ছুই প্রকার 
চ৫০/5৫ই শিশুর শরীরে প্রবেশ পৃর্ধক দেহে তস্ধ সকল (11554) গঠন ও জীর্ণ সংস্কারে : 
বাবহৃত হয় এবং অবশিষ্ট থাকে তন্দ্রা শরীরের উত্তাপ সংরক্ষিত হয়। 

অন্তান্ত হুগ্ধের ন্যাপ নারী হু'গ্ধও তৈলময় পদার্থ সুপ সপ্ৰ কনিকায় বিভক্ত হইয়! ভাসমান. 
অবস্থাতে বিদ্বান থাকে । ইহ! ছুগ্ধের আন্ান্ত ভাগ হইতে ০০180100598] 78501710 ঝ| কেন্দ্র 
প্রসারণ যন্ত্র বা মন্থন দণ্ড দ্বার। পৃথক করা যান্গ। এষ্ট তৈলময় পদার্থ ক্ষুদ্র অন্ত্রস্থিত ক্লে।মরম 
ও পিন্ত রসের সংধোগে পরিপাক কার্য সমাহিত হুয়। ছৃগ্ধের এই তৈলময় পদার্থ দ্বার! 
শিশুর গ্গায়ু ও মস্তিক পোধিত হয়, এবং ইহা হইতেই শরীরস্থ মেদ প্রস্তত হয়। শরীরে 
উত্তাপ সংরক্ষণার্থ ঠৈলময় পদার্থের বিশেষ আবশ্যক । 

ছুপ্ধে.ষে শর্কর! দ্রবীভূত অবস্থায় পাওয়া! যাঁর, তাহাকে ছুপ্ধণর্কর| [,9০6956 বা 10110 
9027 বলে। ইহা 'অন্তান্ত শর্কর। অপেক্ষা! সহজে রক্ত মধ্যে প্রবেশ লাভ করিতে সক্ষম 
আমাদের শরীরে অক্পর্জান বা ০১০1. সংযোগে সর্ধবদই একট। দ€ন কার্য চলিতেছে ;-. 
শর্কর! এবং তৈলময় পদার্থ তাছার ইন্ধন যোগায় এবং শরীরের উত্তাপ সংরক্ষণ করে। 
শর্কর! হইতে শরীরের মেদময় তত্ত সকল গঠিত হয়। ৃ 

 ন্বারীছুদ্ধে যে, লবণময় বা খনিজময় পদার্থ বিগ্কমান আছে, তদ্দারা শিপুর শরীরের অস্থি ও 

শরীরের অন্তান্ত তন্ত সকণ গঠন কাধ্যে ব্যবহৃত হয়। ইহা শরীরের উত্তাপক্ষার্থেও 


প্রয়োজন 7 ৮ 
এতছ্থ্য ভীত নারীহুগ্ধের একটী প্রধান গুণ এই যে, ইহা সাধারণতঃ ব্যাধি জীবাণু বর্জিত। 
স্বতরাং ইহ! শিশুর পক্ষে কতদূর নিরাপদ তাহ! বলাই বাহুল্য * 


সাধারণতঃ সুস্থ মাত! প্রসবের ছুই এক সপ্তাহ পধ্যন্ত ২৪ ঘণ্টার অর্জেক হইতে ৪ 
পাইট ও একমান পরে দৈনিক গড়ে ছুই পাই বা ৪* আউন্দ হুগ্ধ নিঃসরণ করেন। এই 
পরিমাণ হুপ্ধ শিশুর দেহ পুষ্টর জন্ত যথেষ্ট । মাতাগণের থাগ্তাথাগ্ছের তারতম্যের 
উপর তাহাদ্িগের ছুগ্ধের পরিমাণ 'নির্ভউ করে। মাতার স্বাস্থোর বৈধম্য 
ঘটলে ছুথ্ধের পরিমাণ ও গুণের শৈষম্য ঘটিকা থাকে। মানসিক বিকা রগ্রস্ত অত্যধিক 
পরিশ্রাস্ত ও অবসন্ন মাতাদি.গর শ্ুন্ত শিশুদিগের অগ্রীতিকর হুইয়! ঈীড়ায়। অনেক সময় 
মাত! তাহার 'ধাগ্ক পরিবর্তন দ্বার! হঞ্চের পরিবর্তন করিতে দক্ষম হয়েন। হুগ্জের পরিমাণ 
তাস প্রাপ্ত হইলে তৎক্ষণাৎ মাতাদিগের সতর্ক হওয়া ব্বশ্তক। অনেক সময় দেখ! যায় 

* যে, ২৩ দিন পর্যাস্ত শব্যার সম্পূর্ণ বিশ্রামের পর পুনরায় নিয়মিত পরিমাণে ছু নিঃসষ্ট হয়। 
ছুগ্ধ অত্যন্ত হাস হইলে [55:02০% 01791 অনেক সময় অভীষ্ট ফল প্রদান কার । অনেকে , 
বলেন যে, এইরূপে ০০৬৫৪:5৫ ০০6০০ 3660 ৪৯0৪০ অথবা [৪০69৪০1 বিশেহ 

“উপকারী | বন্ধ প্রাকৃতিক নিষে দোষ সংশোধিত হয় তবে কদাঢ ওধধের সাহাষা গ্রহণ 


শৈপবীয় খাস ও পথ্য পরদান। | ৩৬১ 








করা বিধের নহে। মাতাদিগের সর্বদাই খান্াধাস্ঠের প্রতি দৃষ্টি রাখ কর্তব্য। মাছ, মাংস 
ডিথ্ব ইত্যাদি পুিকর খাস্ত দ্বার! হৃ্ষের [06677 অন্নপার ও 6৮৮ ০: ঠৈলময় অংশ 
পরিবর্তন কর! যায়। হুগ্ধ প্রদান অবস্থায় মাতাদিগের কদা5 অত্যন্ত পরিশ্রান্ত, অবসর ও 
মানসিক বিকারগ্রস্ত হওয়া উচিত নছে। পাশ্চল! অল্প পরিমাণ ছুগ্ধ শিশুদিগের পরিপোরনী 
কণ! আবার অনেক দূরের কথ! বরং পেট ফাপ! ইত্যাদি ব্যাধি আনয়ন করে আর ইহাও 
দেখা যায় যে, মাতু! নিয়মিত পরিমাণ অপেক্ষা! অনেক বেশী ছুপ্ধ নিঃসরণ করেন এবং শিশুও 
অধিক মাত্রায় পান করে। তাহার ফলে শিশু উদরাময় অজীর্ণ ইত্যাদি রোগগ্রন্ত হয়। 
এইরপ স্থলে মাতাঁদিগের একটু শারীরিক পরিশ্রম করা আবশ্তক এবং সাময়িক উপবাস 
ছার পরিমাণ হাস করান যাইতে পারে। যেকোন গ্রকারেই হুদ্ধের বিকার উপস্থিত 
হউক ন| কেন, তৎক্ষণাৎ তাগার কারণ নির্দেশ ও প্রতীকার বিধান কর! কর্তবা। যদি 
সকল উপায়ই অক্ৃতকাধ্য হইয়। পড়ে তখন অনশ্যই কৃত্রিম খাছ দ্বার। শিশুর পুষ্টি সাধন 
করিতে হইবে। ৬ মাপ পর্য্স্ত শিশুদিগের একমাত্র খা মাতৃস্তন্ত ৷ ছৃগ্ধের পরিমাণ হাস 
প্রাপ্ত হইলেও ৬মাসের পূর্বে শিশ্দিগকে কদাঁচ ছুগ্ধ ছাড়ান উচিত নহে। কিন্ত ইহা 
দেখিতে হইবে যে, অনেক সময় স্তন্তপান করান, শিশু এবং মাতা উভয়ের পক্ষেই স্বাস্থ্য 
হানীকর। সাতিশয় হূর্বল, ব্যাধিগ্রস্ত। মাতা, কদাচ শিশুকে শ্তন্তদান করিবেন না। বঙ্ষা 
বা ক্ষ রোগগ্রন্ত মাতাদিগের ব! গর্ভাবস্থায় স্তন্যদান কর উচিত নহে। এইকপ স্থলে গর্ভভ্রাব 
হইবার বিশেষ সম্ভাবনা | বিশেষতঃ এরূপ ক্ষেত্রে স্তন্তদান করিলে মাতার শরীর পুষ্টির ব্যাধাত 
ঘটে এবং তৎসঙ্গে গর্ভস্থ শিশুসন্তানের দেহ পোঁষণের ব্যাঘাত রি এৰং শিশুর (11156) 
অস্থিগত ব্যাধি হইবার বিশেষ সম্ভাবন|। 


জন্য প্রন্গানেল প্রপাতনা_পৈশবকালে যত উন্বরোত্তর শবীর প্রত বর্ধিত 
হইতে থাকে এমন কোন সময়েই দেখ। যায় না। সবল সুস্থ শিশুকে নিয়মিত শ্ন্ত পান 
করাইলে এবং পাকস্থলীর কোন বৈষমা ন1 ঘটিলে, দৈনিক এক আউন্দ করিয়া ভার বৃদ্ধি প্রাপ্ত 
হয়। অনিয়মিত আহার, বু আহার ব! স্বর আহার আমাদিগের দেহ পুষ্টির ব্যাঘাত ঘটায় 
এবং নান! প্রকার ব্যাধি আনয়ন করে। ভগবান মামাদিগের শদীরের মধো এক প্রকার 
ব্যাধি প্রতিষেধক ক্ষমতা দিয়াছেন । এই ক্ষমতা আমরা নিয়মিত আহারাদি দ্বারা বৃদ্ধি 
করিতে পারি আবার অনিয়মত পান ভোজন ঘার। এই ক্ষমতাকে খর্ব করাও অসম্ভব নছে। 
সবল লুস্থ যুবক যতটা! দেহের উপর ন্তান্ত অত্যাচার সহা করিতে পারে গ্রকটা হূর্বল শিশুর 
পক্ষে তাহা সম্পূর্ণ অসম্ভব; বিশেষতঃ শৈশবাবন্থায় স্গারুমগ্ডুলী এমন উত্তেজিত 'লবস্থায় থাকে 
বে তখন আহারাদির ও পুষ্টির সামা বৈষম্য ঘটিলেই দেহস্থ তন্ত সকল গঠন ও শারীরিক, 
হব সমূহ ও ইন্দ্রিয় সকলের কাধ্যের ব্যাঘাত ঘটিয়া থাকে। নুতরাং ব্যাধির প্রকোপও 


জনিবার্ধ্য। জীর্ণ শীর্ণ অজীর্ঘ ঘোগগপ্ত শিশু দৃষ্টিগোচর হয় তাহার প্রকৃত কারণ মাতাদিগের 
'শিক্ুদিগের প্রতি অবহেল! জথ্য| শিশু পালন বিষয়ে অজতা বই আর কিছুইনছে। মাড়!" 


৩৬২ চিকিৎসা- প্রকাঁশ। 
তাহাদের হব ্ঞ নিয়মিত সময়ে আহার প্রদানে ধা প্রকাশ করিলে তাহা 
দিগকে ব্যাধি সকল হুইতে উদ্ধার কর অদম্ভব হইবে সন্দেহ নাট । 


শিশু তুমি হইবার প্রথম দিবল দিনে তিন বার এবং দ্বিতীয় দিবস চারি ঘণ্টা অন্তর স্তন 
মীন করান কর্তব্য। উপরোক্ত ছুই দিবদ শিশু গঞ্জারী দুগ্ধ 0০915507807 হইতেই পুষ্টি প্রাপ্ত 
হইবে। প্রথম ৫1৬ সপ্তাহ পর্য্যন্ত শিশুদিগের অনেক বার মাহছারের প্রয়োজন হয়। কারণ 
তখন মাতৃন্তন হইতে অতি মাত্রায় দুগ্ধ নিঃসরণ হয় না। মাতৃগনের যখর প্রকৃত হুগধ দৃষ্ট 
হইবে, তখন হইতে ৬ সপ্তাহ পর্যন্ত শিশু প্রত্যেক ২ ঘণ্ট| অন্তর ভ্তন্ত পান করিবে। ক্রমে 
ক্রমে অন্তর বাড়াইতে হবে এবং পরিশেষে ৩ ঘণ্ট। অন্তর নিয়মিত স্তপ্ভ পাঁন করান যাইতে 
পারে। সবল সুস্থ শিশুদদিগকে সমস্ত রাত্রি নিদ্রা ধাওয়া কর্তব্য কিন্তু প্রথম ৬ সপ্তাহ পর্য্্ত 
শিশুদিগের রাত্রিতে অনেকবার আহারের মাবহক হয়। এমন কি মাসাধিক বয়স পর্য্যস্তও 
শিগুদিগের মধ্যে রাত্রে একবার আহার করান দরকার। সাধারপতঃ ্থস্থ শিগুদিগের 
পরিপাক যন্ত্রের ক্রিয়া অতি শীঘ্রই হইয়। থাকে। স্ৃতরাং তাহাদের পক্ষে অধিকক্ষণ 
উপবাস স্বাঙ্থ্যহানিকর সন্দেহ নাই। 





শিশুদিগের নিয়মিত সময় মত আহার করান দরকার। নিয়ম ভঙ্গ কদাচ উচিত নছে। 
মানব মাত্রেই অভ্যাসের দাস বিশেষতঃ শিশুদিগকে বখন যাহ! অভ্যাস কবান যাইবে তাহারা 
সেই ভাবেই যন্ত্রের স্তায় পরিচালিত হইবে। শিশুদ্দিগকে মন্দ অভ্যাসে অভ্যস্থ করানও কষ্টকর 
নছে। অনেক মাত! শিশুদিগের ক্রন্দন নিবারণের জন্ত স্তন্ত দান করিয়! থাকেন। শিশু 
ধতবারই ক্রন্দন করে মাতা তাহাকে ততবারই স্তন্ত পান করান। তাহার ফল এই দীড়ার 
শিশুর ক্রন্দন নিবারিত হওয়| দুরের কথ! বরং তাহা দিন দিন বন্ধিত হইতে থাকে অপরস্ত 
শিশু অজীর্ণ উদরাময় প্রভৃতি নানাবিধ রোগগ্রপ্ত হুইয়। জীর্ণ শীর্ণ হইতে থাকে। ইহা 
কিছুই আশ্চর্ধোর বিষয় নহে যে যদি কোন বলিষ্ট সবল সুদ্থ যুবক পুনঃ গুনঃ ভোজন করেন 
তিনি চির উদরাময় ও অজীর্ণ রোগগ্রপ্ত হই্। চিরজীবন অশেষ ক্লেশ ভোগ করিতে থাকেন, 
শিগুদিগের পক্ষেত কথাই নাই। মাতাদিগের একথ। জ্ঞাত করান অবশ্ দরকার যে শাস্তি 
রক্ষার্থ শিশুদিগকে স্তন্তদ(নে তৎপর হওয়াতে শ।ন্তি সংরক্ষণ দুরের কথা বরং সংসারে চির 
অশান্তি আনয়ন করেন। শিশ্ত শত ক্রন্দন করিলেও নিয়মিত সময়ের পূর্বে কখনও শ্তন্ত দান 
বিধেয় নছে। 


প্রত্যেক আহারের সময় শিপু অন্ততঃ ১৫ মিনিট বলিয়া স্তপন্ত পান করিবে। অনেক সময় 
গস্ত এত প্রত নিঃসরণ হয় যে শিশু তাহা ৮১০ মিনিট মধ্যে নিঃশেষ করিয়া ফেলে । ইহাতে 
: স্বল্প সময় মধ্যে পাকস্থলী পূর্ণ হওয়াতে পরিপাকের ব্যাধাত ঘটে এবং-শিশু অনীর্ঘ রোগগ্রন্ত' 
হয়। এরপ স্থলে মাতাগণ তাহাদের স্তনের বৌট! অঙ্গুলী দ্বার! ঢাপিয্!, ধরিবেন, এবং যাহাতে 
, শিগু অন্ততঃ ১৫ মিনিটের পূর্বে স্তপন্ত নিঃশেষ না করিতে পারে তাগার ব্যবস্থা করিবেন। 
শীভাদিগের শিপ্ঠর পরিপাক কারধ্যের প্রতি দৃষ্টি গ্দান দরকার, শিশুদিগের পাক হহ্ছের 
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ব্যাঘাত হইলে তৎক্ষণাৎ প্রতিকার আবশ্যক | অনেক সময় মাতা শিশুকে নিয়মিত সময়ে 
আহার করান কিন্তু শিশু বন্ধিত হইতেছে না। তখন অবশ্যই বুঝতে হুইবে যে মাতৃপ্তন্ত শিশুর 
পক্ষে যথে ষ্ট নহে । কাদেই কৃত্রিম থাছ্ধের শরণাপন্ন হইতে হইরে। নিয়মিত আহার প্রাপ্ত 
শিশুর সপ্তাহে ৬ আটন্স ভার বুদ্ধি হয়! এই ওজনের বৈধমা মাতাদিগের অভ্ন্থ দুটি, 
সহজেই ধরিয়! ফেপিতে পারে । তখন মাতৃ ছগ্জের পরিবর্তে ২১ বার গাতা ছুদ্ধ জল অথবা 
বার্লী সহযোগে খাওয়ান অভ্যাস করাইলে বাত ফল প্রদশিত হয়। 


স্তশ্যা পল্ডিত্যাগেল্ মন্ত্র সাধারণতঃ অনেকের মতে নবম মানই স্তন্ত ত্যাগ 
করাইবার প্রশস্ত সময়। আবার অনেকে বলেন যে শিশুর দস্তোতৎ্গমনের পূর্বে স্তন্ত ত্যাগ 
করান কখনও উচিত নহে। কিন্তু অধিক দিন মাত স্তন্তপায়ী [২1২০6 রোগগ্রস্ত শিশুর 
দন্তোৎগমও হইতে অনেক বিলম্ব হয়। এবং সেইরূপ শিল্পকে মাতৃস্তগ্ত ত্যাগ করান 
অত্যাবশ্যক । সাধারণতঃ নবম হইতে দ্বাদশ মাসের মধ্যে শিশুকে স্তপ্ত ত্যাগ করিতে অভ্যাস 
করান উচিত। বহুদ্দন মাতৃ স্তন্যপায়ী শিপ্ুর অস্থি গঠনের ব্াপান ঘটে এবং 1২10৫ 
_ রোগগ্রস্ত হয়। আর একটা কথ! মনে রাখা দরকার যে গ্রীক্মষকাণে শিশুদিগকে মাতৃদুগ্ধ 
ত্যাগ করান কদাপি উচিত নহে। এ সময় সাধারণতঃ শিশুর্দগের উদ্রাময প্রভৃতি রোগের 
প্রকোপ পরিলক্ষিত হয়। মাতৃদুগ্ধ অন্ান্ত খাছ অপেক্ষা অপেক্ষারুত ব্যাধি জীবাণু বঞ্জিত। 
ক্তরাং রন্নপ ক্ষেত্রে মাতৃহুগ্ই শিশুর পক্ষে নিরাপদ। 


হাতিস্তন্য্ে বর্ষিত শ্শিশুল খাদ্য ।-যদ কোন শিশু ভূমি হইবামাত্র 
জগতের অমূল্য ধন মতৃধনে বঞ্চিত হয়, সেরূপ শিশুকে কোন ঘনিষ্ঠ আত্মীয়ের নিকট প্রতি- 
পাক্গন করিতে দেওয়াই যুক্তিসঙ্গত। কারণ, নারীহপ্ধ অপেক্ষ। কত্রিম খাদ্যে আমর। দেখিতে 
পাই সকণই এই আদর্শ খাদের মন্থুকরণই ব্যতীত আর কিছুই নছে। যখন শিশুপিগকে 
থাওয়াইবার সকল প্রকার স্বাভাবিক উপায় ছুল্লভ হইবে তখন মবশ্তই কৃত্রিম'খাদ্যের শরণ 
পন্ন হইতে হইবে। সাধারণতঃ গাতীদুগ্ধই আমাদিগের হজ লভ্য এবং উহার নারী ছগ্ধেব 
সহিত বিশেষ সামঞ্জশ্তও বিদামান মাছে । এখন দেখ! ষাটউক গাভীহ্ধ কিরূপে শিশুর 
উপযুক্ত খাদ্যরূপে ব্যবহার. কর! যাইতে পারে। ক্রমে আমর! 'ন্ঠান্ত খাদ্য য1ধ! শিশুর পক্ষে 
প্রয়োন্্য তাহাই আলোচনা করিব। 


গাঁভীদ্‌হদ।-_নারী দুধের গ্তায় ইঠ| একই উপাদানে গঠিত। কিন্তু গাভীহুগ্ধে নারী 
ছদ্ষেব অপেক্ষা অরসার পদার্থ দ্বিগুণ এবং শর্করা অর্ধেক পরিমাণে পাওয়া যায়। তন্মধো 
আবার আমর! নিম্ন তালিকা হইতে দে'খতে পাই যে গাভী ছুপ্ধে পনীরময় পদার্থ নারী ছঞ্চের 
গ্রার ৫ গুণ। পূর্বেই বলিয়াছি যেনানী হঞ্চেষে পণীরময় পদার্থ আছে তাগ পাকস্থলীগ্থ 
আল্রস দ্বারা পাতল! ছানা কাটে কিন্ত গাভী ছগ্ধের পনীরময় পদার্ঘ অন সংযোগে অত্যন্ত 
পড় ছাপ! কাটে ইহ! শিশুদিগের পক্ষে পরিপাক কর! সহজ নছে। 





৩৬৪ ॥ চিকিৎসা-প্রকাশ . 
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গভীছ্দ্ধ শিশুদিগকে খাওয়াইবার প্রধান অন্তরায়--ইহার পনীরময় পদার্থ । অতান্ত 
উপাদানগুলির হার শ্রায়নারী ছুদ্ধেরই মত। গাভী ছৃগ্ধেব আর একটী দোষ এই যে 
ইহা ব্যাধি জীবাণু বর্ষিত নহে। কাঙ্সেই শিশুদিগকে খাওয়াইতে বিশেষ সতর্কতা 
আবহক । 

শিশুদিগের আদর্শ থাদ্যই নারীদ্প্ধ স্বুতরাং যত প্রকার খাদা আমর! শিশুকে খাওয়াইবার 
জন্ত প্রস্তুত করি ন। কেন, সকলই এই আদর্শ খাদোর মনুকরণে প্রস্তত করিতে হুইবে। 
ক্থতরাং গাভীদ্বপ্ধকে শিশুর থাদ্যে পরিণত করিতে হইলে (ক) উহার সহিত জল মিশ্রিত 
ফরিয়। অনসার পদার্থের পরিমাণ-_নারীহুদগ্ধের অন্লদার পদার্থের দম পরিমাণে আনয়ন 
করিতে হইবে অথবা (খ ) গাভী হুপ্ধস্থিত পনীরময় পদার্থ যাহাতে জমাট ন! বীধে তাহার 
বন্দোবস্ত করিতে হইবে। ৃ 

কেব মাত্র এক ভাগ জল ও এক তাগ গাভীদুগ্ধ মিশ্রুত করিয়া উভয়ের অন্নদার পদার্থের 
€াঁর দমপরিমাণে আনয়ন করিতে পারি। কিন্তু ইছাঁও শিশুর পক্ষে পরিপাক কর! সহজ 
নছে। কারণ পনীরময় পদার্থ এবখিধ মিশ্রিত পদার্থেও -যথেই পরিমাণে বিদ্যমান থ।কে। 
ন্ুতরাং আরও তরল কর! আবশ্তক। সাধারণতঃ ২ ভাগ জল ও এক ভাগ দুগ্ধ শিশুর পঙ্গে 
চলিতে পারে । আমর! ইহাও দেখিতে পাই যে, বয়্ঃবৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে শিশুদিগের অন্নদার 
পদার্থ পরিপাক করিবার ক্ষমত। বুদ্ধি প্রাপ্ত হয়। নিম্নলিখিত তালিকায় শিশুর বয়সের তার- 
তম্য অনুসারে কতকটা জল মিশ্রিত কর। আবশ্টক দেখান যাইতেছে । 


বয়স দুগ্ধ তরল অথবা! অন্ঠ 
তরলকারক পদার্থ 
প্রথম সপ্তাহ ৭5০ 2 ১ ভাগ। ৩ হাগ | 
দ্বিতীয় সপ্তাহ হইতে ৬ষ্ট সপ্তাহ সঃ ও ২ ৬ 
৬ষ্ঠ সপ্তাহ হইতে তৃনীয় মাস ২» ৩ * 
তৃতীয় মাস হইতে চতুর্থ মাস হট তে ১০ 
চতুর্থ মাস হইতে ৬ষ্ঠ মাস টি 5 ২ * 
৬ গস হইতে অষ্টম মাস হে 4 £. 
' অষ্টয যাস হইতে বাশ মাস. '' ৩ ৪ 3৪ 


শৈশবীয় খাস ও পথ্য প্রধানণ ০ ৩৬৫ 


শি পা 





উঠ ৪ ৬৬৫ ৯৫ ৯৪ ৭. ত পিসিঠাউি তি ৬৯ 5 হা ও 


এখন ন আমাদের দেখিতে হইবে ৫ যে, জপ দ্বারা আমর! হত বতই ও তরল এ কারিতেছি, তৈলম 
পদার্থ ও শর্করার অংশ ততই কমিয়া যাইতেছে। এই অভাব পুর্ণ করিতে হলে মিশ্রন 
ছুপ্ধের সহিত নির্ধারিত আদর্শে সমপরিমাণে তৈলময় পদার্থ ও শর্কর। মিশ্রিত কর। আবহাক। 
শর্করার অভাব অতি সহজেই পূরণ কর! যাইতে পারে, এক অথব! দেড় চাম্চে চিনি প্রত্যেক 
৩ আউন্ন মিশ্রিত ছৃগ্ধের পক্ষে যথেষ্ট | ঠৈলময় পদার্থের অভাব প্রতীকার কর্রতে হইলে 
পরিমাণ মত মাট! মিশ্রিত কর! আনশ্বক। কিন্ধপ মাট! হদ্ধের সগঠ্তি মিশ্রিত কর! দরকার 
দেখ! যাউক। 


প্রথমতঃ দুগ্চের কোন অংশকে মাট। বলে? -আামরা পূর্বেই দেখিয়াছি যে, ছুপ্ধে তিলময় 
পদার্থ নুক্ম কুক কণিকার [বিভক্ত হুইয়! ভাসমান অবস্থাতে থাকে | মাট! দৃপ্ধ বাহীত আর 
কিছুই নহে কেবল ছুগ্ধ হইতে সাধারণ পরিমাণ অপেক্ষ! অধিক পরিমাণে তৈলময় পদার্থ 
বিদ্কবান থাকে। মাট। (০5207) ছুই প্রকার উপায়ে প্রস্তত করা যাইতে পারে-_€ক) গুরুত্ব 
প্রণালী । (খ) মন্থন প্রণালী । প্রথম প্রণালী গৃহস্থের পক্ষে সহজ সাধ্য। 


তলদেশে ছিদ্র বিশিষ্ট কোন পাত্র ছিপি বন্ধ করিয়! দুগ্ধ দ্বার| পুর্ণ করিতে হইবে। ৩1৪ 
ঘণ্টা পরে দেখ! যাইবে যে অধিকাংশ তৈলময় পদার্থ উপরিস্থিত ছুদ্ধে ভাসিয়। উঠিয়াছে। 
তখন ছিপি খুলিয। নিয়স্থ ছুগ্ধ উপরিস্থ ছুগ্ধ হইতে পৃথক কর! যাইতে পারে। এইরূপ হুগ্ধে 
শতকর! ৮ ভাগ হইতে ১৬ ভাগ পর্য্যন্ত তৈলময় পদার্থ পাওয়। যায়। অপেক্ষাকৃত অধিক 
সময় ধরূপভাবে রাখিলে প্রায় সমুদর তৈলময় পদার্থ ই উপরিভাগে পাওয়। যাইতে পারে । এই 
ছুগ্ধকে দ্বিগুণ পরমাণ তরল করতঃ তলময় পদার্থ ও অন্রসার পদার্থ মাতৃ হুপ্ধের সমপরিমাণে 
আনয়ন করিতে পার! যায়। বাজারে যে মাট। বিক্রয় হয় তাহ! দ্বিতীয় প্রণালীতে প্রস্তত। কিন্ত 
বাজারের মাট। কদাচ শিশুদিগের জগণ্ত ব্যবহার কর! উচিত নহে। কারণ উহ! টাট্ক! এবং 
অবিকৃত অবস্থায় পাওয়! বড়ই ছক্ষর। বিশেষতঃ উহাতে নান! প্রকার ভেঙ্গাল মিশ্রিত কর! 
হইয়। থাকে। মন্থন দ্বার! যে মাট! পাওয়। যায়, তাহাতে শতকরা ৪৭ হইতে ৫* ভাগ তৈলমর 
পদার্থ পাওয়। যায়। গৃহস্থের পক্ষে স্বল্প পরিমাণে এই উপায়ে মাটা! প্রস্তত করাও সুসাধ্য 
নছে। বাঙ্জারে এক প্রকার মাথন টান! কণ পাওয়া যার । ইহার সাহায্যে মন্থন করিয়া! অতি 
সহজেই ছু্জ হইতে তৈল্ময় পদার্থ বিভক্ত কর! যাইতে পারে । ছুগ্ধ ১৫।২* মিনিট মন্থনান্তর 
২৩ ঘণ্টা! নির্জন স্থানে রাখিলে, উপরিস্থিত হুগ্ধে অন্ততঃ শতকরা! ৪* ভাগ তৈলমগ্ পদার্থ 
পাওয়! যা । এই ছঞ্ধকে দশ গুণ তরল করিলেও আমর! মাতৃদুগ্ধের সমপ্রমাণে তৈলমর় 
পদার্থ প্রাপ্ত হই। তৎপঙ্গে আবার পনীরময় পদার্থ থত হু।স প্রাপ্ত হয় যে, অত্যন্ত অল্প 
বয়স্ক শিগুর পক্ষেও $হ। পরিপাক কর! ছুঃসাধ্য নহে। | 

* * নিলে শিশুর বরস অনুসারে গাভী ছঞ্জে কি পরিমাণ জল ও মাট! মিশ্রিত করিয়া খাওয়ান 
বস্তক, তাহার তালিক! দেওয়া গেল। এই তালিক[তী মাট। মন্থন দ্বারা গ্রস্ত এবং ইহাতে 
শতকর। ৪৫ ভগ ট ভলমক্জ পদার্থ বিশ্মমান থাকে। | 


৩৬৬ ড/১৬১১৪০৪ | 








বয়স  ছুগ্ধ  মাটা €. ০1621) ) দি চিনি জল 
একমাস ৫ ডাষ হডাম ₹ চাম্চে ১৩ ডাম 
ইম!স ১১ আউন্দ ১ডাম ১ চাম্চে ২ আউন্ন 
ডিনমাস ১১ ১, ». 5 
ছয় মাস | দি ১২ চামূচে ২ ৪ 
নয় মাস ৬  *. ১৪ ৮. ৪ 


এখন দেখিতে হইবে যে এই প্রকার হুপ্ধ বাব্হার দ্বার আমর! সন্তোষ গ্রনক ফল পা, ত্ছি 
কিনা। .যদ্দি শিশুর ভার নিয়মিত ভাবে বৃদ্ধি পাইতে থাকে তবে মবশ্যই বুঝিবে যে, ফল 
সন্তোষজনক হইহেছে। নতুবা আমর! দেখিতে পাইৰ যে, শিশু উদরাময়, অজীণ ও বমনাদি 
রোগে ভূগিন্ছে। এইরপ স্থলে নির্দারিত নিগম হইতে হুগ্ধ আরও তরল করিয়া! থাওয়াইলে 
পরিপাক হইনে পারে । অনেক সময় দেখ! য|য় যে, জপের পরিবর্তে জলবার্গী, ০807691 ব। 
ভাতের মাড় দ্বার! ছগ্ধ তরল করিয়! খাওয়াইলে শিশুর পক্ষে পরিপাক কর! সহজ হয়। যদি 
দেখ! যায় যে, শিশু ডগ্ধ খাওয়াইবার পরেই ছ1ন|! বমন করিতেছে, সেরূপ স্থলে ুগ্ধে কিঞ্চিৎ 
পরেমাণ ক্ষারময় পদার্থ মিশ্রিত করিয়া খাওয়ালে বমন নিধারিত হয়, ক্ষারময় (4১1181199 
901১3621709 ) পাঁচক রসস্থিত অম্নধসকে অকর্মণা করির! দের। সুতরাং হৃপ্ধ জমাট বাঁধিতে 
পারে না। সাধ।রণতঃ ক্ষারময় পদার্থ__চুণের জল ও সোভাবাইকার্ক্ব ব্যবহৃত হইয়া! খাকে। 
এক চাম্চে চুণের জল, প্রতি ৩ আউন্স ছগ্ধের সঠিভ মিশ্রিত করিতে হয়। চিনি মিশ্রিত 
চুপের জল [10501 ০91015 92০01327005 ১০ ফেট! এ পরিমাণ ছুগ্ধের সহিত মিশ্রিত 
করিলেও চলিতে পারে । এক গ্রেণ সোডা! বাইকার্ব, প্রতি এক আইন্প হৃপ্ধের সহিত ব্যবহার 
কর! যাইতে পারে | অনেক সময় এক ভাম [1010 17240006918 প্রতি ৩ আউন্স ছুগ্ধেব সহিত 
মিশ্রিত করিয়! পাওয়াইলে অভিলধিত ফল প্রদর্শন করে। অতি দুর্বল ও গন্দীর্ঘ রোগগ্র্ত 
ওষেশিশ্ড কোন মতে পনীর পরিপাক করিতে সক্ষম হয় নাঙ তাহাদের পক্ষে ছানার জল 
ব। %1)6)/ অথব| [১6901561711] বিশেষ ফল প্রদর্শন.করে। | 

ভবানাক্স জ্ভল ব! ৬1) £_ ছুগ্ধের সহিত লেবুর রস অথবা অন্য কোন অমরদ 
অথব| 761175৮ মিশ্রিত করিলে পনীরময় পদার্থ পৃথক হইয়া! যে জলীয় পদার্থ পাওয়! যায়। 
তাঞাকে %/1১5% বলে। ইহাতে হুপ্ধলাল পদার্থ ও ৬ৎসঙ্গে কিয়ৎ পরিমাণ তৈলময় পদার্থ 
পুধক হইয়! শাসে। ইহাতে আমর! ছুগ্ধলাল পণার্থ ও শর্কর| নিয়মিত পরিমাণে প্রাপ্ত হই, 
কিন্ত তৈপময় পদার্থ অতি অল্প পরিমা:ণ পাওয়া যার়। সুতরাং ইহ! শিশুদিগকে খওয়াইতে 
হইলে পরিমাণ মত মাটা ও চিনি মিশিত কর! আবশ্যক। 
| পেপ্টোোনাইলজ নৃত্ী (2০78০71550 [71110)--দুগ্ধস্থিত অনসাঁর পদার্থ, পাঁচক 
রসস্থিত 7697. এবং ক্লোমরস সংযোগে পরিপাক হুইয়! থাকে । কাজেই ছুগ্ধের সহিত : 
1০61985791০ 01] [০৫67 অথবা 11001 78171015863 মিশ্রিত করিয়। খাওয়াইলে 
শিগুদিগের পক্ষে পরিপাক করিতে কোনই কষ্ট হয় না। এইকবপ খান্ড 'সতি ছুর্ঘগ জীর্ণ লী 


শৈশবীয় খাগ্ ও পথ্য প্রদান। ৩৬৭ 


শিসুর পক্ষে উপকারী । কিন্তু ইগ ধিক দিন ব্যবহার কর! উচিত নছে। ইহাতে পাকথন্্ 
অকর্মণ্য হইয়! পড়ে, এবং ভবিষ্যতে অনসার জাতীয় পদার্থ পরিশাক করিবার ক্ষমত| হ/ল 
প্রাপ্ত হইবার সন্ভ্(বন| | 

আমর গাভীদুগ্ধকে এইরূপে নানা প্রকাধে রূপান্তরিত করিয়। শিগুদিগের পাক্ষস্ত্রে 
অবস্থান্থসারে উপ্যুক্ত করিয়। প্রস্তহ করিতে পারি। তথাপি অনেক সময় আমর! দেখিতে 
পাই যে, গর্দৃভী দুগ্ধও শিশুদিগের পক্ষে বিশেষ ফল প্রদর্শন করিতে সমর্থ হয় ন!। সাধারণতঃ 
গর্দভী-ছুগ্ধ ও ছা গীছুপ্ধট আমাদের ণেশে শিশুদিগকে খাওয়ান ছইয়। থাকে । 

গাপ্দভভী-কুপ্-যখন গাভীছুগ্গস্থ পনীর, শিশুর পক্ষে পরিপাক করা অসম্ভব হইয়। 
উঠে, তখন গর্দভী ছুগ্ধ ব্যবহার করা যানে পারে। গর্দন্তী ছুপ্ধে গাভীহুগ্ধ অপেক্ষা অতান্ত 
অল্প পরিমাণে পনীরম় পদার্থ নিগ্মান থাকে এবং এই হুদ্ধের পনীরময় পদার্থ অমনলংযোগে 
নারীহুদ্ধেরই স্তায় পাত! ছান। হন । কাঙ্গেই শিঞদিগের পক্ষে পরিপাক অতান্ত সহজ। নিয়ন 
লিক! হইতে আমর! দেখিতে পাই যে, ইহাছে ঠলময় পদার্থ অপেক্ষাকত কম। ম্থতরাং 
ইহ! অধিক দিন শিশুদিগের পক্ষে ব্যবহার করা বিণেয় নহে। গর্দিভীহুগ্ধ সহজে পাওয়া যায় 
না, বিশেষতঃ ইহ! অত্যন্ত ছুরূ'্লা ; কাজেই দরিদ্র খিশুদিগের পক্ষে অনুপযোগী । এই ছুগ্ধেন 
সহিত জল অথব৷ চিনি মিশ্রিত করিয়। থাওয়াইবার আবক হয় না। 
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শর্কর। 
লবণময় পদার্থ 






চাগ্ীু হর এই ছগ্ধে তৈলময় পদার্থ ও পনীরময় পদার্থ প্রচুর পরিমাণে পাওয়া যায়। 
ছাগী হগ্ধের পনীরময় পদার্থ মাতৃহগ্ধেরই সুক্ম হুক পাতল! ছান! কাটে । কাজেই শিশুদিগের 
পরিপাক কর! দুঃদাধ্য নহে । যে সকল শিশু গাভীহুগ্ধ পরিপাক করিতে অক্ষম তাহাদের 
পক্ষে ছাগীহ্গ্ধ বিশেষ উপকারী । এইহুগ্ধের একটী বিশেধ গুণ এই যে, ইহ! ব্যাধি-বীজাণু 
বঞ্জিত। ছাগীছগ্ধ গাতীদুগ্ধেরই স্তায় তরল করিয়া ছূর্ববল শিশুদিগকে খাওয়ান যাইত পারে । 
বক্মা। রোগগ্রন্ত মতাদিগের সম্তানগণের পক্ষে গাতীহুপ্ধ খাওয়ানই বিধেয়। ইহাতে শিক, 
ব্যাধি বিমুক্ত হইতে পারে, এবং উপযুক্ত পরিমাণ পুিলাভ করিতেও সক্ষম হয়। 
, * এখন গান্ীছঞ্ধ হইতে প্রস্তুত অন্তান্ত খাগ্ সন্বন্ধেও ছুই এক কণা বলা আবহ্কক। আমর! 
সা্গারণতঃ এইরূপ ছই প্রকার খাস দেখিতে পাই। (১) জম।ট হুগ্ধ (00710517550 101)। 
(২) শক দুখ বা 70715৫ 1711। 


৬৬৮ . চিকিৎসা-প্রকাশ। 


জঙ্মাউ সির বা 0০011091)550 £3110,--গাভীহগ্ধকে বায়ু নিষ্কাষিত পাত্রে উত্তাপ 
ছারা প্রস্তুত কর! হয়। আমর! হই প্রকার জমাট ছুগ্ দেখিতে পাট । (৫১) মাট। তোলা 
গাভী ছুগ্ধ হইতে গ্রস্ত ত বা 01910100160 11011 1  মাট। তোল! জমাট ছুদ্ধ শিশুদিগের পক্ষে 
অথান্ক কালেই সে বিষয় আমর! কোন আলোচনাই করিব ন। | 11510170177 0118 আবার 
ছই প্রঝার---চিনি মিশ্রিত এবং চিনি এক্দি $। গা ভীহুগ্চকে তিনগুণ ঘনীভূত করিয়। জমাট ছৃগ্ধ 
প্রস্তুত কর! হয়। ম্থতরাং এক ভাগ জমাট হুগ্ধেৰ সহিত দুইভাগ জল মিশ্রিত করিয়! খাটা 
গাভী ছুদ্ধে পরিণত কর! যাইতে পারে । তথাপি ইহা! বল! আবশ্যক যে, এ প্রকার ছুঞ্চ গাভীর 
ছুঞ্জেব সম গুণশালী নছে। শিশুদিগকে খাওয়াইতে হইলে ইহাকে নারীহুগ্ধের উপাদানগুলির 
সঙ্ধাহারে পরিণত করিতে হইবে। এক ভাগ খাটা এমাট দুগ্ধের সহিত জাল জল নিশ্রিত 
করিয়! অন্লসার. পদার্থ, নারী ছুগ্ধের সমাঞারে পরিণত করিতে পারি। তৎসঙ্গে পূর্ব বর্ণিত 
নিকমাগ্ুসারে .মাট। এবং চিনি মিশ্রিত করিয়। শিষুদিগকে খাওয়ান যাইতে পারে । চিনি 
মিশ্রিত জমাট দুষ্ধকে সাতগ্তণ তরল কর! আবস্তক | ইহাতে শুধু মাট| নিয়মিত পরিমাণ 
মিশ্রিত করিলেই চলিতে পারে। 
শুক নৃগ্ী ও 20250. 20818) ম্বর পরিমাণ গাভী দুধী উত্তণ্ড ধাতব পাত্রের 
উপর দিয্ চালিত করিয়া প্রস্থত কর! হয়। সাধারণতঃ “12১0” নামক গুফ হুগ 
শিশুদিগের পক্ষে ব্যবন্ধত হইয়! থাকে ; প্রস্তুত কারকের নিয়মানুযায়ী তরল করিলে ইহাতে 
শত্ুকর1 ২'১ ভাগ অন্নসার পদার্থ ২*৫ ভাগ তৈলময় পদার্থ ও ৪'২ ভাগ শর্কর! পাওয়া যায়। 
এই দুগ্ধের পনীরম পদার্থ গাভীছৃদ্জেধ স্তায় শক্ত ছানা! কাটে না। কাজেই শিশুদিগের 
জীর্ণ করা স?জ সাধ্য জমাট ও শু হুগ্ধের একনী বিশেষ গুণ এই যে ই€ উত্তাপ ছার। গ্রস্তত 
বলিয়৷ ভীবাণু বঞ্জিত | 
এক্ষণে দেখা যাউক, এই খান এটি ান্র পক্ষে উপযোগী কি নাঃ এইরূপ খাদ্য শিশু- 
দ্বিগকে অধিক দিন কদাচ খাওয়ান উচিত নহে। 317 191855 (50101. ০০1১৪: 
81.73, 14110, ই, 2১0০, ৮. বলেন ”115515 15 001902015 100 1০০৫ ৮1101 15 17015 
066512 1551501151015 101 58101560501 6৬০1) 96521691১09 0০ 17809001017 %211003 
89501011505301721 065010913 21) 00085510179] [90940006101 ০ 900৮5 | এই 
ছুগ্ধ শিশুদিগকে অধিক দিন খা ওয়াইলে [২1০৮৩ বা অস্থিগত ব্যাধি হইবার বিশেষ সম্ভাবন|। 
আমর1 গ্রথকৃতিক খাদ্য হটতে যে কেবল দেহ পুষ্টির উপাদান প্রাপ্ত হই তাহা নহে, তৎসঙে 
ব্যাধি গ্রতিষেধক বন্ধ সকলও প্রাপ্ত হইয়: থাকি । জমাট দুগ্ধও শুষ্ক উত্তাপ দ্বার! প্রস্তত 
হয়? কাজেই ইছাতে যে কেবল ব্যাধি জীবাণু ধ্বংস হয় তাহা নছে, তৎসঙ্গে ব্যাধি প্রতিষেধক 
' বস্ত সকগওও নাশ প্রাপ্ত হই থাকে । সুতরাং এই ছগ্ধ প্রতিপালিত শিশু, আগ ব্যাধি হত 
হইছে নিষ্কৃতি লাত করিতে পারে বটে, কিস্তু একবাধ কোন উপায়ে ব্যাধি. জীবাণু শরীরে 
প্রবিষ্ট হইলে তাহার কবল হ্ঠলে উদ্ধার লাভ অদস্তবহইয়। দাড়ায়। 5991908০3এ দেঁখী 
'শ্ধায় বে, উদরাময় ইত্যাদি রোগগ্রন্ত হুইয়। বত শিশু মুত্যুমুখে পর্ভিত- হই স্বাছে, তাহার 









২ সিসি 
৬৯, পট, তি একি তিতির জনি পল 2 পি তে পা লাস সা সি শমিপলীি তাত শি এসি পি তালা বিবি শট কত তি সশী পি পি ০০ পাস ০ সইসিএস্১িএ স্পা সত সি, পি তল অপি তি রসি ৯ পা সিসি পার্টির জি ০৪৯ এস পিসি, পিতা পিতা সবি 


অধিকাং খই এরূপ খাদ্য দার প্রতিপাণিত হইয়াছিল | এই 'ছুগ্ধেব নানা প্রকার দেব সত্বেও 
অবন্থ। বিশেষে শিশুদিগকে ব্যবহার করান যাইতে শারে। অনেক সময় দেবা যায় যে, শিশু 
গাতীদুদ্ধগ্থ পনীর কোন কোন মতেই পরিপাক করিতে সমর্থ হইতেছে না|, তখন জমাট হঞ্ধ বা 
শুঁফ দুগ্ধ নিয়মিত মত তরল করিয়া খাওয়াইলে অভিলধিত ফল প্রদর্শন করে। এই প্রকার 
তরল ছদ্ধ মাট! মিশ্রিত কর! আবশ্তক, নতুবা [২০৩ হইবার সম্ভাবনা । বখন সংক্রামক 
রোগের বিশেষ প্রকোপ দৃষ্ট হয়, তখন গাভীহুগ্ধ অপেক্ষা এই ছুগ্ধ নিরাপদ সন্দেহ নাই। 
রেণে, গ্রীমারে সুদূুরপথে যাইবার সমর গাতী ছুগ্ধের অভাবে এই ্ বিশেষ উপকার 
সাধন করতে সমর্থ হয়। | 

আমরা আঙ্কাল ঘাটে মাঠে যেখানে :সখাঁনে অসংখ্য, শিশুদিগের উপযোগী পেটে্ট 
খাদোর বিজ্ঞাপন দেখিতে পাই। কাজেই এই সম্বন্ধে কিছু আলোচনা! আবগ্ক। যতই 
বিজ্ঞাপন ও প্রশংস৷ পত্রের ছড়াছড়ি হউক ন| কেন, এমন কোন পেটেন্ট খাদ্য নাই যে তাহ! 
শিশুদিগের পক্ষে নারী হুগ্ধ বাগাভী ছপ্ধেখ পরিবর্তে বাবহারোপযোগী হইতে পারে। 
অধিকাংশ পেটেন্ট খাদ্যে তৈলময় পদার্থের পরিম[ণ অত্যন্ত কম এবং শ্বেতসার (505০1 ?, 
পর্কর! এবং শর্কর] জাতীয় (7)০3:077৩ ) পদার্থ অত্যন্ত অধিক। স্থৃতরাং এই প্রকার খাদা, 
41786 18107 ০£ 090611156106176 তৈয়ার করিতে পারে বটে, কিন্ত তৎপঙ্গে ২101৩ 
ব্যাধিও অবশ্তন্তাবী। অবঠ্ঠ, অবস্থ। বিশেষে ইগাও ব্যবহার করান বাইতে পারে। 
অধিক দিন ব্যবহার বিধেয় নছে। পেটেন্ট খাদ্য ব্যবহার বিষয়ে বিশেষ বিবেচনা! আবগ্তক। 
কতক থাঘ্য, যে বসের শিশুর পক্ষে উপযোগী, তাহা আবার অন্ত বয়সের শিলার পক্ষে 
অনিষ্টকর। কাজেই এই খাদাগুলির উপাদান ও ব্যবহার জান! আবপ্তক। পেটেপ্ট" 
থাদ্যগুলিকে উপাদান অনুসারে পাচভাগে বিভক্ত কর! যাইতে পারে। 

১। শুক্ষ খাদ্যে সহিত শ্শর্কক্ীক্রত (3০1658) খাদ্য 
চান মিশ্রিত কল্লিন্া ম্মে ম্মে খাদ্য প্রস্তত হস্ত । হরণিকৃদ্‌ মল্টেড, 
মিল্ক (170111055 18816 0811), এলেন্বারী ফুড. (2১115009885 0০০৫ 1 & 11) 
১ ও ২ নম্বর এই জাতীয় পাদ্য। এই খাদ শশ্ত দানাস্থিত শ্বেহসার (96910) ), শর্করা 
জাতীয় (1063:11৩ ) পদার্থে পরিণত করান হইয়াছে । 

২.। শুফ দৃ.ব্ধেকস হিতভ সর্ককীক্কতভ (2995655) শস্যের 
দান1 এবং অবিকৃত শস্যেন্স দানা মিশ্রিত কলিম! প্রষ্তত। 
নেসল্ন্‌ ফুড ব! মাইলে৷ ফুড (29561575099 ০07 80009 (০০3) এই জাতীয় 
খাদ্য । .ইছাতে শ্বেতসার (59:0 ), শর্কর! এবং শর্কর1 জাতী পদার্থ (10928%77) 
বিদ্যমান আছে। 

৩। ন্কেবলস্মাভ্র সম্পুর্ণ পে স্পর্বচল্লী বু ত শন্য্ে্ চান্স! 
প্রত ।. মেলিন্দ্‌ ফ্ড € 215115105০০ ) এই জাতীয় খাদয। 

৪ । আংশিক পর্বারাও তক্জাতীর পদার্থে পরিণত শন দাস হইত কেতসা : 





(30549) সংযুক্ত খান্ত। ইহাতে শর্কর! ও তজ্জাতীয় পদার্থ € 70৩৮০) বিদ্যযান 
আছে। বেঞ্জারম্‌ ফুড. 7321675 0০০০ ও এলেনবারী ফুডও (4১116115015 1০০) 
এই জাতীয় খাদ্য। 
781 খাটী শহ্য দানা। ইহা শ্বেতসার জাতীয় পদার্থ। রবিন্সনস্‌ পেটেন্ট ধার্লী 
(80901750175 ৮৪10 35115% ) এই জাতীয় । 

নিয়ে এই খাদাগুলির উপাদ[নের ছার দেওয়া গেল। 


পেটেন্ট খাছাগুলির উপাদান । 
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আমর! পূর্বেই দেখিক্াছি বে, শিশুদিগের খাগ্থ মাত্রেই নারী ছুগ্ধের আদর্শে প্রস্তত 
করিতে হইবে। স্থতরাং এই খাগ্চগুলিকে নির্ঘারিত নিক্মাহুসারে প্রস্তুত করির়। দেখিলে 
অতি সহজেই বুঝিতে পার! যায় যে কোন্‌ খাগ্ভ কোন্‌ অবস্থায় শিশুদিগের পক্ষে প্রয়োজ্য। 
এ কথ! বলিয়া রাখা আবশ্যক যে, ৭ মান ব। তগিয্প বরস্ক শিশু শ্বেতসার জাতীয় পদার্থ 
পরিপাক করিতে সমর্থ হয় না। স্থৃতর|ং এলেনবারী ফুড ওনং, রবিনদন্স্‌ বার্লা এবং মাইলে! 
ফুড এ বয়স্ক শিশুর পক্ষে অনুপযোগী । কিন্তু শ্বেতসার অপেক্ষাও তৈলমর পদার্থের প্রতি 
দৃষ্টি প্রদান বিশেষ আবশ্তক। টতলঘয় পদার্থের অভাব বশতঃই সাধারণতঃ শিশুদিগকে 
২1০0৩: রোগগ্রন্ত হইতে দেখ! যার। প্রায় সকল পেটেন্ট থাওগুলিতেই এই পদার্থের 
অভাব । নয়ত অতি সামান্ত মাত্রার সংযুক্ত থ।কে। কাজেই ইহা অধিক দিন ব্যবহার 
খাস্তগুলির আর একটা দোষ এই যে, জমাট ছুগ্জের স্কায় ইহাদের ব্যাধি প্রতিষেধক ক্ষমা 
করিলে: 7:30 এরোগ অবন্স্ভাবী। পেটেন্ট নাই। এই খাডগুপির নানা প্রকার 


শৈশবীয় খান ও পথ্য প্রদান | ৩৯১ 





দোষ থাকিলে বিশেষ বিবেষ অবস্থার শিশুর গে ব্যবহার করান যাইতে পাবে। যে 
সকল শিশু পনীর পরিপাক করিতে অক্ষম, তাহাদের .পক্ষে হরপিকন্‌ মলটেড, মিক্ক, 
এলেনবারী ফুড ১ ও ২ নং বিশে উপকারী। উদরাময় ও জীর্ণ রোগগ্রন্ত শিশু দগের 
যত িননুনা পাকযন্ত্রের কার্য ফিরি! আসে, হত দিন কোন না কোন পেটেন্ট খাস 
মন্দ ফল প্রদান করে। অনেক সময় দেখা মায় যে, মেলিন্স্‌ ফুড ও মাইলে। ফুড জাতীয় 
খাগ্ধ গাভী হগ্ধের সহিত মিশ্রিত করিয়া! খাওয়াইপে শিশ্তগপ পনীরময় পদার্থ মতি সহজেই 
পরিপাক করিতে সক্ষম হয়। 

আমর শিশুদিগের যত প্রঞ্কার খাস্ভ হইতে পারে তাহাদের আলোচন। করিপাম। সবল 
সুস্থ শিশুদিগকে পেটেন্ট খাদের ধশীভত ন| করাই কর্তব্য। ননন নল পর্যাস্ত শিশু দগের গাঠা 
ছগ্ধ নির্ধাপিত নি্মানুলারে জল ও মাট! মিশ্রিত করিয়া খাওনাই বিধেয়। এই স্থলে একটী 
কথ। বল! আবগ্তক যে, গাভীছুপ্ধ ন।রাহ্দ্ধের হায় ব্যাধি জীবাণু বঙ্জিত নহে। কাঙেই ইহার | 
শোধন ও জীবাণু বিমুক্ত কর! আবহ্যক। সাধারণতঃ উত্তাপ দ্বার! ফুট।ইর। শেধন কর! 
হয়। দৃদ্ধস্থিত অন্নসার পনার্থ জমাট ব্ধে ও পৃমক হইয়। আদে। কাজেই হঞ্ধ আর সেই" 
রূশ পুষ্টি প্রদান করিতে সমর্থ হয় না। দুগ্ধ কোন বন্ধ পাত্রে রাখিয়। ফুটন্ত জণে ১৫ মিনিট 
গরম করিয়। খাওয়ানই প্রপস্ত। পুর্বে অনেকবার বলিয়াছি যে শিশুদিগকে সবল সুস্থ 
করিতে হইলে নিয়মিত ও পরিমাণ মত আহার করান আবক । এই বিষয়ে মাতাদিগের 
বিশেষ দৃষ্টি প্রদান করা উচিত। অনিরমিত ও অপরিমিত আহারের দে[ষেই শিশুগণ ব্যাধি- 
গ্রস্ত হইয়া থাকে সন্দেহ নাই। স্ুম্থ শিশুদগকে বয়সের তারতম্যান্ছসারে খাওয়াইবার 
তালিকা! নিয়ে দেওয়া গেল। 





বত ঘণ্টাত্তর রাত্রি ও 
বল দিবসে আহার আহারের প্রত্যেক আহারের ২৪ খণ্টার 
করাইতে হইবে সংখ্যা পরিমাণ পরিমাণ 
প্রথম সপ্তাহ ২ঘণ্ট। ২বার ১ আউন্স ১* আউন্স 
দ্বিতীয় ও তৃতীর সপ্তাহ ২ ঘণ্টা ২ », ১২ হইতে ৩ আউন্স ১*-১২ আউন্দ 
চতুর্থ ও ৫ম সপ্তাহ ২ঘণ্টা ২ », ২ হহতে ৩২, ১২--১৬ আউন্স 
৬ হইত ৪র্থ মাল হই হইতে ২ ।, ৩--.3 আউন্স ১৮--২৪ আউন্স 
৫মহইতে্ট মাস ৩ঘণ্ট। অন্তর -- ৬ আউন্দ ৩৬ জাউন্স 
১* মদাস পর্যান্ত ৩ ঘণ্ট। অন্তর -_ . ৮'্মাচন্দ ৪* আউন্স 


এ কথা বলা আঁবস্তক যে, মাতা শিগুদিগের শারীরিক অবস্থ। ও স্বাস্থ্য এবং সানান্ত 
" বৈষম্যও যেরূপ দহঞ্জে বুঝিতে পারেন, অন্ত কেহই তাহা সক্ষম হয় না। শিশুদিগের যত 
প্রকার খাস্থ সপ্তব হইতে পারে মোট।মুটী আপগোচন! করিলাম। মাতা শিশুর শারীরিক 
ও পাঁকবস্ত্রের অবস্থাস্থসারে খাস্ছের ব্য! করিবেন।' মাতাদগকে পুনরায় স্বরণ করান" 


৩৪২ চিকিংসা-প্রকাশ | 


শা পিউ 





আবগ্তক যে, অপরিণ্ম 5 ও অনিয়মিত আহারই সকল ব্যাধির মূল কারণ সুতরাং তাহার! 

কখনও শিশুদি:গর আহারের নিয়ম ভঙ্গ করিবেন না। মাতাদিগের সানান্ত উদাসীনভার 

জন্ত যদি কোন শিশু চিররোগপ্রন্ত ভয়, তাহ। হইলে মার আক্ষেপের বিষয় কিছুই নাই। 
আগামী বারে শিশুদিগের পাড়।কালীন পথোর বিষয় আলোচন! করিব। 


পাশিসাম্‌ ইণ্টারমিটেণ্ট ফিবার, 
ফলোপধায়ক চিকিৎমা । 


লেখক ডাঃ স্রীবিধুডৃষণ তরফাঁদার, এল, এচ, এম, এস, মথুরাপুর-__ নদীয়া 





ম্যালেরিয়া জরের বত রকম গ্রকারতেদ দেখিতে পাওয়া যায়, তন্মধো পাণিসাস ফরম 
অতি ভয়ানক । এই জরে সত্বরেই রোগী মৃত্রামুখে পতিত হয়। কলেরা, বসন্ত, প্লেগ 
প্রন্থুতি যত রকম মারাত্মক ব্যাধি আমাদের দেশে ছেঁখিতে পাওয়! ধায়, তাহা হইতেও এই 
জর সাংধাতিক। কারণ উপরোক্ত রোগ সমূহে রোগীর ানের কোন বিকৃতি হয় না ও 
ওষধ গলাধঃ করণ করিতে পারে, স্থল বিশেষে ছইচারি দিন ঠিকিংসার সময়ও পাওয়! যাপন । 
কিন্ত এই জরের গ্রারপ্ত হইতেই রোগী অজ্ঞান হইয়া! যায়, এবং গিলন ক্ষমতা লোপ পার। 
ম্যালেরর়া বিষ মন্যাধিক মাত্রা শরারে প্রবেশ করির! রোগার স্বাযুধূপে প্রবল ক্রিয়! দর্শাইয়া 
বিসম ন্নায়ু বিকার উৎপাদন করে এবং একটী কি ছুইটি জরাবেশের পর “বিন| মেঘে বজ্ঞা- 
ঘতের ভয় সত্বর রেগগীর জীবন ন।শ করে। চিকিৎসা-শাস্ত্রে ইহার বিশেষ কোন ফলপ্রদ 
চিকিৎসা দেধ। যান না। কুঈনাইন ইন্কেকদনই ইহার একমাত্র চিকিৎস। বপিয়। উক্ত, 
হইয়াছে, কিন্ত মানি এ পর্যন্ত ইছাতে কোন সকল পাই নাই। এ বংসর এদেশে বীজ 
প্রান্ত হু্গা অনেক গুপি বালক বালিকার প্রাণহানি করিয়াছে। সকল গুলিকেই 
কুইন।ইন ছ্বার| টিকিংদ। কর। হইয়াছিল, কিন্তু তাগাতে কোন ফল হয় নাই। ৃ 

নিরবধি ন__প।নিলাল ফরম জব ঢুইগরাগে বিভক্ত । পর্ণিশস্‌ ইপ্টারনিটেন্ট ও,পর্ণি- 
শাল রেমিটেন্ট। সাধারণ ££ ৩ হইতে ১* বংপর বয়স্ক বাপক বালিকাদের আক্রমণ করির। 
থাকে । শ্তপ্তপায়ী শিশুদিগের প্রায়ই আক্রমণ করে ন। রোগী পূর্বে বিশেষ কোন অনুখ 
বশগুভব করে না। পরে £ছঠাৎ ভয়ানক পিএঃপীড়! আরম হইয়া কম্প দিয়। জর মাসে, উত্তাপ 
১১১।৭ ডিগ্রি হয় এবং সঙ্গে মঙেই অক্ঞান হুইয়। পড়ে। বাকশক্তি লোপ পার, গিপন ক্ষমত। 
থাকেনা, পোগী অসাড় বিছানার মলমুত্র ত্যাগ করে, কোন প্রকার অহঙ্ভব শক্তি' 
থাকেনা। চক্ু তারক! প্রসারিত, মুখ মণ্ডল লাল বর্ণ তমতষে ও রোগীর বর্ণ উজ্জল হয়, 


পানিসাস্‌ ইন্টারমিটে্ট ফিযার | ৩৭৩ 


নি স্টল ৬ সি ক্র এ, এ ৮ ০ নি ০. সি ও এ 









সপ, পিপি এ ০  শিগাকি তি লী জি লি ভি ভি হস, 


জিহব! লেপাবৃত এবং ঘুম কইতে তি ভি হয়। গং প্রথমে চন্তেজেত নাড়ী পূরণ 
লন্ফষণ[ন হয়, পরে অচিরেই হূর্বগ ভইয়া পড়ে। পদ্দের ব্ধাঙগুনী শীতল এই জরের একটা 
বিশেষ চিজ্ঞ। মৃত্যুর পূর্বে দ্রতাক্ষেপ, দক্তে দস্কে ঘর্ষণ হয়, হাত মুঠা হইয়া যায় ও ভয়ানক 
মর্ম হইয়া! এক ব| একাধিক জরারেশের হাট ফেল হইলাম 91196) বোগা 
প্রাণতাগ করে। 


লিক্িশুঙিত লোগীল্র বিবলন _আমার প্রথম রোগী একটা বালিকা, বয়স 
& বদর মুসলমান । ১৯১৭ খুঃ অবের ২রা অক্টোবর ভ।ত খা'ওগার পর বেল! ৩ টার সময় 
এই বাণিক। জরা ক্রান্ত হয়, ও সঙ্গে সঙ্গে অক্জান হঃয়| যায়, এরা সঞ্জা! ৭ টার সময় আমকে 
ডাকে । রোগীর পাগিশান কিৰাধ্র যাবতীস্ন লক্ষণ ছিল, উত্তাপ ১.৬ ডিগ্রি। কুঈনাইন 
বাই হাইডো'ক্ল।র ৫ গ্রেণ মাত্রায়, প্রঠি ৩ ঘণ্টান্তর ইন্জেকশন কর! হয়, কিন্তু কোন মুল 
হট ন|, রাত্র ৩টার সমন্গ ম্সত্যন্ত ঘর্দ ৭ দ্রুতাক্ষেপ প্রকাশ পাইয়া অনতিবিলম্বে 
মার! পড়ে । 


ছ্বিতীর রোগী-_-একটি বালিক1, বয়স ৬ বৎসর। ২৩শে অক্টে বর জরাক্রাস্ত হয়, 
২৪ তারিখে বেল! ২ টার সময় ডাকে । উত্তাপ ১০৫ ডিগ্রি ছিল, কুইনাইন ইনজেক্শন কর 
হয়, রাত্রি » টার সময় নার পড়ে । | 


তৃতীয় রোগী--একটি নাঁলক, বয়ল ৮ বৎসর, মুপলমাঁন, ২৮ শে অকটোবর এই অবাকাস্থ 
ছয়, এ দিবসই সন্ধ্যার সময় আমাকে ডাকে। যণানিয়মে কুইনাইন ইনজেকশন কর। হয়, ৬ 
ঘণ্ট। পরে মার! যায়। 


এই সময় অন্ান্ত চিকিৎসকগপ-_ম'হার। হোমিওপ্যাথি ও কবিরাজি মতে যে সমস্ত 
রোগীর চিকিৎদ! করিভেছিপেন, বল! বাহল্য তাহাদের ফলও আমার মত হইতেছিল। 

৩টি রোগী এই ভাবে মার! যাওয়ায় এনং উপযুক্ত চিকিৎপায় কোন ফল ন: পাওয়ায়, 
আমি একরকম হভ্াশ্বাস হইয়। কোন আভিনন প্রণাণী দ্বাব, এই প্রকার রোগী চিকিংস 
করিত মনস্থ করিয়। চতুর্থ রোগীর জন্ত অপেক্ষ। করিতেছিলান । ২ র!| নবেম্বর তারিখে 
এই প্রকার একটি রোগী দেখিতে আহ্‌ৃতহই। এটি একটি সম্পন্ন গৃঠস্থলাটী। ইহিপৃর্রে 
ইছাদের আর একটি ৬ বৎসরের বালিকা 8 দিনের অরে মারা পড়ে। খুব ভীত হঈয়াই 
আমাঞ্চে ডাকে । রোগাটি বাপণিক|, বয়দ ৭৮ বংসর, পূর্বিন আহারান্তে বেল! ২৩ টার 
সময় অনাক্রান্ত হই! সন্ধ্যার সম অক্ঞান হইয়া! বায়। তখাঁন একজন চিকিৎসকৃকে ডাকি 
চিকিৎসার ভার দেন, তিনি সমগ্ত রাত্রি থাকিদ। হোমিওপ্যাথি ওধধ খাওয়াইতে চেষ্টা 
করেন কিন্তু কৃতকার্য ন! হই অগত্য! আত্্ান দেন, ভাহাতেও কিছু ফপ হয় না। ওর 
" তারিখে খুব প্রাতেঃ তাহার! আমাকে ডাকে । আমি এই বায় অভিনন প্রণালী মতে 
িকিংস। করিব মনস্থ করিয়া লদন্ত উষধ ও বন্দি লই! বেলা ৬ টার সময় রোগীর বাড়ী, 
উপাধি হইলাম এবং রোগী পরীক্ষ! করিয়া নিমলিখিত লঙ্গপাবলী পাম | 


৩৭৪ ্‌ ১৪9১88৮৬ ু 








সত তি, শষ, ৩১ ০৮,০০৬ এ 
৭ শি এ এ এর ৯ ০ তি, তা তা ০০৯, ৯ শি আস তশি পি পক লহ সিরিজ মরু 


উ্তাপ ১.৭ ভিরি। দায়ী পর্ণ: ক্ষচও বক্ষনান। সুখমণ্ডদ তম্‌ সে $ $ লাল বর্ণ। 
সম্পূর্ণ আঅন্গানা। কোনলাড়! নাই। ডাকিলে ব নাড় চাড়া করিলে কান সাড়! দেয় না। 
দাস্ত হয় নাই। অগ্ঞাতস'রে ১ বার প্রশ্মাৰ হইয়াছে। চক্ষু মুদ্রত, কনিনীকা সঙ্কুচিত 
জল পিপাণ। নাই ন| খাঈনারও ক্ষমতা নাই । পেটের ফাপ আাছে। দ্বংশিড খুব জোরে 
স্পনিত ভইতঠেভিল। পাকাশয়ে ভূক্ত দ্রবা শান্ছে মন্মান করিয়। এবং রোগী খযধ 
খাইতে না পাবায়-_ ন্‌ | 

ইন্জেকশিও এপোমফর্ণাইনি হাঁইপোডার্শিক। ৩৩ মিনিম মারার বেল! ৬॥ টার মসয় 
ইনজেকশন দিপাম। অর্দ ঘণ্ট। অপেক্ষা করিয়া কোন ফল না পাওয়ায় পুনরায় এ উষধ 
৪৪ মিঃ ইনজেকশন করিলাম। ১: মিনিটের মধ্যে ভয্লানক বমন আরম্ত হটগরা ভাত উঠিতে 
লাগিল, তারপর শ্রোস্স। ও তরল পদার্থ ঈঠিতে লাগিল ! এই সময় ভয়ানক জ্রুতাক্ষেপ প্রকাশ 
পাইল, তাহাতে রোগীর আন্বীয় স্বজন বিশেব ভীত হইরা পুনরায় ইনজেকশন করিতে 
বার বার নিষেধ করিতে লাগিল। আমি তাহাদিগকে বুঝাইলাম যে, যদি তোমর। 
ইনজেকশনের বিরোধী হও, হবে রোগীর জীনন।খ। করি না| তাহাতে 'তাছ্লার। কিছু ক্ষাপ্ত 


হইলে 
হায়য়ো সিন -হাইড্োব্রমেট ট্যাবলেট ₹4০ গ্রেণ ততক্ষণাং উর্দ বাছতে ইনজেকশন দিলাম । 


অর্ধ ঘণ্ট মধ্যে ফিট নিবৃত্তি হইল। এই সমুয় উক্তাপ পরীক্ষা করিয়! ১০৬ ডিগ্রি হইল। 
স্দপিগ্ডাভিঘ'ত দুর্বল বলিয়া অনুভূত হইল। বেল! ৮1৯ টার সময় _ 

ফি কনাইন এট ডিজিটেলিন ট্যাবলেট ৯৪ গ্রেণ একটা ইনজেক্ট দিপাম। রোগী 
কিছুক্ষণ স্থিরভাবে ঘুমাইতেছিল। এ পর্যাস্থ রোগীকে ম্যালেরিয়। বিষ নাশক কোন ওধধ 
প্রয়োগ করি নাই। এই বাঁর তাহাকে কুইনাইন প্রয়োগ করিব মনস্থ গরিয়! 

বেল! ১টার দময্ব-- . 


১০ 
কুইনাইন বাই ছাইছে।ক্রে।র ৮১৯ গ্রেপ 

১৫ মিনিম। পরিশ্র 5 জলে দ্রব করিয়। ইনজ্েকৃট দিলাম, এবং রোগীকে স্থির ভাবে 
রাখিতে উপদেশ দম বাটা চলিয়া আপিলাম । 

১ ঘণ্ট। অতীত ন| হইতেই সংবাদ আসিল যে, রোগীর ভয়ানক ঘাম হইতেছে ও মাথ! 
চালিংদছে। তাড়া হাড়ি আহারাদি শেষ কলিয়! পেল! ৩টার ময় রোগীর নিকট উপস্থিত 
হঠঝ। দেখিপাঁম বে, রোগীর সর্ধাঞ্গ ঘর্মে আগ্ল,ত হইয়াছে ও মাথ|। এদিক ওদিকে নাড়িতেছে। 
নাড়া খুব কোমল ৪ মৃছ, উত্তাপ ৯৯ ডিগ্রি। ঘাহ। হউক বোগীঈীর আরোগ্ের আশার 
হতাশাস তি 

পক সল্ফ হত কিক গ্রেণ ট্যাবলেট ১টী। 


ইন্জেক্উ করলাম ও পুনরায় আদিতেছি বলির! উহার বাটা পরিত্যাগ করিলাম। “কারণ 
কমার মনে হুইল যে, (বছুক্ষণে (য় ম)ই উহাকে মানবলীল| সম্বরণ করিতে হইবে। বাহার 


_পার্নিসাস ইন্টারমিটেন্ট ফিবার | ৩৭৫ 


পারার হা রাহা, 
রাত্রি ৯টা পর্যন্ত অপেক্ষ! করিয়। এবং আম না হাওয়ায় পুনরায় আমাকে বাড়ীতে ডাকিতে 


আদিল, রোগীর অবস্থ। জিরাদ। করির! জানিলাম যে, ঘাম আর হইতেছে না এবং স্থিরভাবে 
ঘুমাইতেছে। তখন কিছু আশাদ্িত হইয়। রোগীর বাড়ী গেলাম ও রোগী পরীক্ষা করিয়া 
উত্তাপ ১০১ ডিগ্রি, নাড়ী দ্রুত এবং সুক্ম বগিয়া অন্ুহূত হ$ল। অতঃপর রাত্রি১* টার 
সময়-_ 






? জি বিগ ই বট সি ধা ভি উর ও তা সিটি জী সত ৬৩ উকি উর তি সি ৯7 ৯০ হি ছলে সী 


৮৪০৪ বাই হাইডোক্লোর '** ১* গ্রেণ। 
এট্রোপাইনি সল্ফ 15 হজ গ্রেপ। 

১৫ মিনিম পরিশ্রুত জগে দ্রব করিয় ইন্জেকশন দিলাম, এবং রাত্রিকাগে তাহাদের বাটী- 
তেই অবস্থান করিলাম । রাত্রের মধ্যে মার রোগী দেখিলাই। প্রাতে ৭টার সময় রোগী 
দেখিক্! বিশেষ সন্ত হইলাম। কিছু জ্ঞানের সঞ্চার হইয়াছে ও দু একবার জল চাহিয়| 
খাইয়াছে, দাস্ত হয় নাই তনে একবার প্রআ্াব হইয়াছে । অগ্ঠ নিম্ন ও ব্যবস্থ। করিলাম ।-_ 


চু১৩, 
হ্যাণ্টনাইন রা হ গ্রেণ। 


১ পুরিয়া জলের সহিত সেব্য, ২ ঘণ্ট| পরে ২ আউন্স ক্যাষ্ইর অয়েল দিতে বলিলাম। 
বৈকাঁলে ৪ টার সময় ৩বার দান্ত হইয়াছে, মলের সঙ্গে স্থত্রবং কৃষি ও গুটলে ছিল, 
পেটের ফাপ নাই, বেশ জ্ঞানের সঙ্গে কথা বলিতেছে, উত্তাপ ১০১ ডিক্রি, ২ বার প্রআাব 


হইয়াছে। 


ব্যবস্থা-_ 
[২৩, 
লাইকর এমন এসিটে টিস্‌ *** ৪ ডাম। 
স্পিরিট ক্লোরোফর্শ ৪ ২০ মিঃ। 
টিং ডিজিটেলিস রঃ ৪৬ মি 
সিরাপ রোজ *** ২ ডাম। 
একোয। এড. ৮৮০ ২ আউদ্ন। 


একত্রে ৪ দাগ। প্রতি ৩ ঘণ্টাস্তর | 
81 নভেম্বর প্রাতে উত্তাপ ৯৮৬, নাড়ী স্বাভাবিক, চক্ষু তারক! প্রসারিত, দামান্ত জল 
পিপাস। ছিল। অস্ত নিক্লিখিত ব্যবস্থ! করিল(ম-- 


কুইনাইন হাইডোতব্রে।মেট ৮৯, ৯ গ্রেণ 
এসিড. হাইডে 1ব্রোমিক ডিল ্‌ ১* মিনিম। 
টিং কার্ডেমম কম্পাউ্ড *০, ৩০ মিনিম। 
জল এড. *** ৪ জাউন্স। 


একত্র মিশাইয়। ৬ দাগ। ২ ঘণ্টাস্তর ৩ দাগ অদ্য গাইবে। 
পথা-_জলসাগ্ড পাতল| করিয়া রী ধিয়। লবণ ও লেবুর রপের সহিত খাইবে। 
৪স্মা _ 


৩৭৬ চিকিৎসা-প্রকীশ | 

বৈকালে জর হয়নাই। খাইবার জন্ত কাদিতেছে। ছু এক খানা বিন্কুট দিতে 
বলিলাম । শ 

এট রোগীর জন্ত আর কোন ওঁষধধ দিতে ভয় নাই। কেনল উপরোক্ত কুইনাইন 
জিকম্চার তু এক দিবস দিয়! অর পথ্য দিছিলাম । 

একট বোগীটী যে, প্রকৃত পর্শিসাদ্‌ ফিবার দ্ব'রা আক্রান্ত ছইয়াছিল, সে সম্বন্ধে কোন 
সন্দেহ নাই । আমি প্রথবাবধধ ইহাকে বেশী মারায় উষধ ব্যবহার করিয়াছিলাম, আর এই 
"প্রণালী অবলম্বন ন| করিলে রোগীটী যে মারা যাইত সে বিশ্বাদ আমার খুব জন্মিয়াছে। 
আর একটা কথা, দীর্থকাঁল এই বোগীঙ্কে কোন পথ্য দেওয়। হয় নাই, তাহাতে তাহার ক্ষতি 
না হইয়! বরং উপকার হইয়াছিল। কুইনাষ্নের সঙ্গে এট্রেপাইন ব্যবস্থা করিবার উদ্দেশ্য 
এই যে গুথমে শুধু কুইনাইন ইনজেকশন করাতে রোগীর ঘাম হইয়া যেরূপ মৃত্যু লক্ষণ 
উপস্থ5 ৪ইয়াছিল কিন্ত এট্রেপাইন দেওয়ায় তী লক্ষণ তিরোঠিত হইয়াছিল, ম্থতরাং পরবস্তী 
কুইনাইন প্রয়োগের সময় এ দে'ষ পরিহার মানসে উভয় গুঁষধধ একত্রে দিয়াছিলাম এবং 
উপকারও পাইপ্াছিলাম। পরিশেষে নিবেদন ফে, চিকিৎস-প্রক(শের ্াহকগণের মধ্যে 
অনেকেই হয়ত এই ভয়াবহ পীড়ার চিকিৎসা করিয়াছেন, এবং অনেকের হয়ত আমাপেক্ষ। 
উৎকৃ্ উপায় জান! আছে। আশা করি তাহার! চিকিৎস! প্রকাশে নিজ নিক্গ অভিজ্ঞতার 
ফল প্রকাশ করিয়। বাধিত করিবেন। এবংসর এই পীড়াগ্রন্থ রোগীর চিকিৎসাফ, এই 
প্রণালী অবলম্বন করতঃ আরও ২।৩ স্থলে সুফল পাইয়াছি। আশ! করি চিকিৎসক দমাজে 
অ[মার এই ক্ষুদ্র প্রবন্ধটী নিন্দনীয় হইবে না । 





সস্ভোগশক্তি হীনতা 


( লেখক-_ডাঃ শ্রীনরেন্দ্রনাথ দাস এল, এম, এস, ), 
(পুর্ব প্রকাশিত ১৮২ পৃষ্টার পর হইতে ) 





১৫ 





কাঁধ্য মধো পরিগণিত। সন্তান উতপাদনই ধে, গুক্রের একমাত্র উদ্দেশ তাহ! নছে, 
ইহার "অধিকাংশ শরীরে পুনঃ শোধিত হইয়! দেহের প্রায় সমুদর অংশ বিশেষতঃ মন্তিক্ষের 
শ্রেঠ অংশে অর্থ।ৎ যে অংশ বুদ্ধি বিবেচনা, ধারণা, কল্পনা, বিচার শক্তি প্রভৃতি শ্রেষ্ঠ ইন্জিয় 
সমৃঙের ক্গাযু কেন্দ্র অবস্থিত করে, ইহ! তদসমুছের নিম্শাণ ও পোষণকার্ধেয সাহায্য করে। 
শুদ্ুহ্থ ফশ্ফেট গাতীয় উৎপাদন গুলির অন্তই নাযু মগুলের পরিপুষ্ি ও নির্মাণ কাধ্য সম্প় 
হয়। এতত্তর চর্বিজাতীয় উপাদান দ্বারা দেহের কাস্তি ও দেহ মাংসল হইয়া থাকে।  « 

এ পধ্য্ত যাহা! উল্লিখিত হইল, -তাঁহাতে সহজেই বুঝিতে .পার। ধায় যে "সপ্তোগের” 


সম্ভোগ শৃক্তি হীনতা। | ৩৭৭ 
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পপ. ০ 
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উদ্দে্ত সম্যক প্রকারে পিন্ধ হইতে চ হইলে জিলিখিত শারীর গুলি ও তাহাদের ক্রি 
সমূহ সম্পূর্ণরূপে সুস্থ ও সবল থাক] প্রয়োজন । যথা,__- 

(১) আংস্তক্ষ সম্পূর্ণ জপ জ্বক্গ থাকা, মপ্তিষ্ক সম্পূর্ণদ্প সবল মুস্থ না 
শাকিলে, যখোচিতরুপে সন্তোগ বাসন! উদৃক্ত হষ্টতে পারে না। 

(*) জনেত্দ্রিয্সে্র পন্ণিক শু স্সাম্্্বীষ্ত্ স্ভ্তিন অসঙ্কুপ্ক 
হাক্ি। ১-জননেন্দ্রিয়ের পৈশিক ও ন্ায়বীক্ঠ শক্তি সবল না থাকিলে, বথোচিঠরূপে হহা 
উত্তেজিত হইতে পারে না, অধিকন্তু ইহার উদ্জেজনা যখোচিত সময় পধ্যস্ত স্থায়ীও হয় না। 

(৩) শুভ্রত ভত্পাচ্গেনক্কান্লী আত্্র গুলিল স্বুহ্থ ও সবল থাকা 5 
--অন্তপ্বর সবল গ্ুস্থ না থাকিলে বিশুদ্ধ শুক্র উৎপার্দিত হইতে পারে না, স্থতরাং তদ্দাণা 
সন্তোগের উদ্দেশ্ত-_সম্তান উৎপাদন পরন্ত বিশুদ্ধ শুরু শরীরে শোষিত হয়! শরীরের 
যে সকল অংশের পরিপোষণও৪ করে, তদমমুদয় যথোচিশুরূপে সম্পন্ন হইতে পারে না । 

(৪) শুভ্রগানাল্সেল €পিশিকি ও আায্বীম্্র স্পর্ডি অক্ষপ্জ 
থান51--শুক্রাধারের পেশী ও সারবীর শক্তি সম্পূর্ণ সুস্থ না থাকিলে ইহ! যথোচিতরূপে 
শুক্রধারণ করিতে সক্ষম হয়না । এই হেতু অনৈচ্ছিক ভাবে বা অসময়ে ইহ! শুক্রকে 

“বহির্গত করাইয়া দেয়। 

(০) শুত্রন স্্রাল-ন ক্চারী সাস্মু শু পেশা গুলিল্প শক্তি অক্ষগ্ত 
থাক্া--শুক্রষ্থলনকারী ন্গায়ু ও পেশী সম্পূর্ণ সুস্থ না থাকিলে শুক্রথলন অনৈচ্ছিক ও 
অস্বাভাবিক রূপে হইতে থাকে । 

(৬) ম্মে সাস্মু হনাহিবেজীত্রি নাভ্ড ) শুক্রচস্গ্রললন্ন ভ্রিজ্আ্াতকি 
লিক্সজ্িত কিন্ত ক্লাশে $১-তাহাব্ স্ক্ডি অক্ষুপ্ক থাকা 5 
এই স্নায়ু সম্পূর্ণ সুস্থ সবল না! থাকিলে শুক্রস্থশন নিয়মিত বা নির্দিষ্ট সময় স্থায়ী হইতে 
পারে ন।। 

(৭) সাধাজীক ন্বান্থয অক্কুঞ্ত। থাকা] । 

:. এতদ্বার] সহজেই বোধগম্য হইবে যে, সম্ভোগ শক্তির পুর্ণরূপ বিগ্কমানত, কতকগুলি 
বিষয়ের উপর নির্ভর করে। উল্লিখিত শারীরস্ত্র সমূহ সম্পৃণ সুস্থ সবল থাকিলে ও 

তাহাদের . ক্রিয়া নিয়মিত এবং নিদ্দিভাবে সম্পন্ন হুঈলেই পূর্ণ সন্যোগ শক্তি লাভ 

অবশ্ুস্তাবী অন্যথায় উহ! বিষম বিড়ম্বনায় পরিণত হওয়! অনিবাধ্য। সাধারণত নিম্নলিখিত 

কারণ গুলির এক বা একাধিক কারণে উপরি উক্ত শারীরমন্ত্রগুলির বিকৃতি উৎপাদিত 

হইয়া! সম্তোগ-শক্তি নষ্ট বা হ্রাস হয়। যথ।-_ 

০১১ চৌর্ব্ধল্যক্ল লীড়া, পুনঃ গুনঃ লীড়া। ভ্ভোগ, 

১ স্লর্ভশল্লতা, ্‌ 

০৩১ অনসাদক আক জন্য সেহ্বন্ন । 

(৪) ক্ষান্সন্নাম্পক্ষ উদ্দ্র সেবন । 


৩ধ৮ চিফিৎসা-প্রকাশ। 





(9, , পুষীজেপ্পে ও মন্ভিকে আন্াত বা ইহাচ্ছেন ীড়া, 

(৬৩) নেজ্নার্গ্ি অবন্থান্ল তাস ভন্য । 

(৭5) অপাল্রিপত বস রসে বা অস্বাভাবিক শপাম্ে কিজ্ব। 
অমশ্বিক্ষ পল্লিমাণে আস্ভোঞ স্পভ্ভিৎ লিভার শুভ্র কল? । 
৫৮) স্ক্ভোগ স্ভ্িন্ল অল্লতাস্ত্র ক্রত্রিম বা উত্তেজক 
ভ্বা।লি সেবনে শহা বজ্ধাননর চেষ্টা কলা | 


এক্ষণে দেখা যাউক, এই সকল কারণে কিরূপে উপরিউক্ত শারীরধস্ত্গুলির বিকৃতি 
ংঘটিত হইয়া! সম্ভোগ-শক্তি হান ও ইহার উদ্দেশ্তা বিফলীকত হয়। যখাক্রমে এত দ্বিষয় 
কথিত হইতেছে । 

,(১) দৌর্বল্যকর পীঁড়ান্ ব| পুনঃ পুনঃ পাড়ায় আকঞ্ান্ত হইলে সার্বিক দৌর্বল্য 
অবশ্তস্তাবী এবং এই সঙ্গে যেজনন যন্তগুপির দৌর্বলা হওয়৷ অনিবাধ্য, তাহ! সহব্েই 
জনুমেয়। 

(২) রক্তই জীব শরীরের একমার পরিপোধক-_রত্ত দ্বারাই সর্ববিধ অঙ্গের ক্ষয় 
নিবারণ ও পুহি সাধিত হইয়া তাহাদের কা্যকপ্ী শক্তি অন্গুগ্ থাকে। রক্তাপ্নতা ঘটিলে 
অন্যাপ্ত অঙ্গ প্রভ্ঙ্গ ব৷ শারার যন্ত্র যেমন হূর্ববল হয়, জনন ধন্ত্রগুলির হুর্বলতাও! তৎসহ্‌ হওয়। 
অনিবাধ্য। এ কারণে, যে কোন কারণেই হস্উরক__-শরীরের রক্ত কাময়! গেলে বা ইহার 
উপাদানগত বিকৃতি সংঘটিত হইলে সম্ভোগ শক্তি হাস হয়। 

0৩) মাদক দ্রব্যের প্রাথামক ক্রিয়া সর্ধাঙ্গক উত্তেজনা, কিন্তু এই উত্তেজনার পর 
অবসাদ হওয়া অনিবাধ্য। পরস্ কোন যন্ত্র ক্রমাগত এইরূপে উত্তেঞ্জিত করিতে করিতে 
অবশেষে উহার শক্তি একেবারে ক্ষাণ কইয়! পড়ে। এই কারণেই মাদক দ্রব্য সেবীগণের 
পরিণামে ইন্ছরিয় ৈথিল্য হইতে দেখ! যায় । মাদক দ্রাব্যর পরবন্তী ফলে ক্রমাগত উত্তেঙগগনার 
পর অবসাদ ঘার। পরিণামে জননেক্রিয়ের ল্গাযু ও পেশী সমুহ হূর্বল এবং কাম প্রবৃত্তি হাস 
হইয়া! সম্ভোগ শন্তি হীনত। উপস্থিত হহয়া থাকে । পক্ষান্তরে সম্ভোগশক্তি হীন বিশিষ্ট যে 
সকল হতভাগ্য যুবক মাদক দ্রব্যাদি সেবনে সাময়িক ভাবে কামপ্রবৃত্তি উত্তেজিত করিয়া 
আকাঙ্ঘ। পরিতৃপ্ত করিতে চেষ্টা করেন, প্রথম প্রথম হয়ত তাহাদের অভিলাষ কতকট৷ পুর্ণ 
হুইলে৪ পরিণামে ইহার! একেবারেহ লজ্ভোগ শক্তিহীন হুইয়। পড়ে-_-প্রায় তাহাদের ধ্বজতঙ্গ 
রোগ উপস্থিত হয়। 

(৪) কাম নাশক ওঁধধগুলি জননেন্দ্রিয়ের পৈশিক ও মীর শক্তির: উপর অবদাদক 
ক্রিগ প্রকাশ করিয়। ইহাদের কাধ্যকরী শক্তি নষ্ট করে সুতরাং এই নকল ওষধ দীর্ঘ'দিন 
_ ব্যবহার করিলে কামপ্রন্বৃত্তি তিরোহিত এবং সম্তোগশাক্ত নষ্ট হইয়। পড়ে। €. 

(৫) মেরু মঞ্জার কটী প্রদেশে জনন বস্ত্র সবস্ীর যাবতীয় কার্য নির্ববাছের দায় কের 
অবস্থাম করে 1৭ ভিয় হততিস্বস্থ স্াযু-মূল দ্বারাও ইহাদের সনেক কারা সম্পয় হয়। এই' 
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মারা স্্রো 
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সকল স্থানে আঘাত বা বা ইহাদের পাড়া ্রযুক রঃ সকল স্নাযু' কেন্দ্রের অবসাদ পন্িত চইবে 
তৎফলে জনন যন্ত্র সম্বন্ধীয় অবসাদ এবং সম্তোগ-শক্তি হীনতা! উপস্থিত হওয়া! অনিবাধ্য। 

(৬) নৈসর্গিক অবস্থার তাবতমো সামগ্িক ভাবে সম্তোগ-শক্তি হাস হইতে পারে। 
ইহ! রোগ উৎপাদক কারণ মধ্যে পরিগণিত করা যায় ন|। 

(৭) অস্বাভাবিক উপায়ে বা অপরিণত বয়সে কিন্বা অধিক পরিমাণে সন্তে।গ শক্তি 
চরিতার্থ কর।-_ সম্ভোগ শক্তি হাস বা নষ্ট হইবার বহুধিধ কারণ বিস্তমান থাঞ্লেও এই 
কারণদ্ধয়ের এক ব একাধিক কারণই বর্তমানে সম্ভোগ শক্তি হাস বা! নষ্ট হইবার প্রধানতম 
কারণ মধ্যে পরিগণিত হুইয়াছে। ইহাদের বিষময় পরিণাম ফলেই আধুনিক যুবকগণের 
অধিকাংশই শুক্র পন্বন্ধীয় বিবিধ পীড়া আক্রান্ত বং যৌবনোচিত শক্তিলামর্থ্যে জলাঞ্জলী 
দিয়! অকালে বাদ্ধক্য দশায় নিপতিত হইতেছে। এসম্বন্ধে বিশ্বুত আলোচনা আনাবশ্যক 
ইতি পূর্বে বহুবার চিকিংস।-প্রকাশে এদ্বিষয় আলোচিত হইয়াছে । আলোচ্য বিষয়ের বোধ 
সৌকষ্যার্থ সংক্ষেপে কিছু আলোচনা করিয়! দেখাইতে চাই যে, এতদ্বার| কিরপে সম্ভোগ 
শক্তি নষ্ট হইয়। থাকে। 

অন্বাভাবিক উপায়ে সম্তোগ-শক্তি চরিতার্থ কর। ব্যাপারট| অপরিণত ব্য়ল হইতেই 
আরম্ত হয়। কিরূপে এবং কেন এই কদভ্যাস বালকগণের অভ্যন্থ হইয়। পড়ে তদসন্বন্ধে 
কিছু বলিতে চাই না। অপরিণত বয়সে এবং অন্বাভাবিক উপায়ে বা অধিক পরিমাণে কাম 
প্রবৃত্তি চরিতার্থ করার ফল, দেহবিধানে ও জননবন্ত্রগুপির প্রতি একইরূপ ক্রয়! প্রকাশ 
করে। নিয়লিখিত কারণ গুলিই ইহাঁর যথার্থতা প্রতিপন্ন করিবে। যথা 


অত্লাভাবিক কায ফলে-- 


(ক) বালকগণ প্রায়ই অপরিণত বয়স হইতেই এই কাধ্যে রত হয়, স্ুতর[ং অপরিণত 
বয়দের ফল উৎপাদন আবশ্তস্তাবী | 
€(থ) এইকার্ষে অধিক পরিণামে জনন যন্ত্রের পরিচালন! অভ্যস্থ ছওয়া অনিবার্ধ্য। 
সুতরাং অধিক পরিমাণে সম্ভোগ শক্তি চ্গিতার্থ করার ফল উৎপাদনও অব্শ্থান্তাবী। 
অবস্থানুসারে, কার্যোর তারতম্য কাধ্যফলের ও কিছু তারতম্য ঘটিলেও এ তিনটা 
কারণের ফন প্রায় একরূপই। একণে দেখা যাক, এই ত্রিবিধ কার্যে দেহ বিধান ও জনন 
যন্ত্রগুলি কিরূপ অবস্থাপন হইয়া! সম্ভে(গশক্রি হাস বা নষ্ট হয়। 
€নঙ্গানিকি স্পারীল তভ্তভ্ব ও লম্ষণ্ণ ১ উপরিউক্ত প্রত্যেক কার্ধোই 
দ্বেহ বিধান কিরূপ অবস্থাপন্ন হয় এবং তন্বার৷ কিরূপ লক্ষণাদি প্রকাশ পার, এক এক 
করিয়া! বলিব। যথা-- | 
এই বিকৃতি ছুই ভাগে বিভক্ত কর! যায়। যথা-_. 
(১) জনন্ন-হ্বত্্র ন্বহ্ীব্ বিক্রতিি। 
(২) পরাম্পরিত ভাত আর্ব্ধাজ্জীক তিরুচত্তি । 





৩৮০ চিকিৎসা-গ্রকাশ। 


০ সি 





যথাক্রমে ইহাদের বিষন্ন বল! যাইতেছে ।-- 

(১) জনন যন্ত্র সম্বন্ধীয় বিকৃতি ও তচ্জনিত ক্ষণ ;--অন্বাভাবিক ও অপরিণত বয়সে 
এবং অধিক পরিমাণে জনন-যস্কের পরিচালন ফলে জনন যন্ত্র সপ্ন্ধীয সর্ব্ববিধ বিকৃতি উৎপাদিত 
হইয়া থাকে । এই ঘটনাত্রয় ও ইহার ফল যথাক্রমে বল! যাইন্চেছে। 

(ক) পুনঃ পুনঃ জননেন্দ্িয়ের পরিচালন! ও উত্ভতেজন1 )-_-এতদ্বার| ক্রমশঃ জননেন্দ্রি- 
য়ের পেখ ও ায়ু সমুহ দুর্বপ হইয়া ইহা আকৃতি খর্ব বা! বিকৃত এবং উত্তেজন! হাস হয় *। 
অস্ব1তাবিক উপায়ে ব অপরিণত বয়সের এইরূপ ঘটনায় উক্ত পরিণাম ফল অধিক পরিমাণে 
সংঘটিত ছয়। 


(খ) শরীর হইতে অযথাভাবে শুক্র বাহির করিয়া! দেওয়।;-_মস্বাভাবিক ভাবে, 
অপরিণত বয়ণে ঝ_ 


রুমঃ 
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উফ - 
ঠ 





এইবার মমুর্বেদে পালা । ইহতিপুর্তে এলোপ্যাথিক চিকিৎসা! ও চিকিৎসকগণকে যে 
নাগপাশেদ্ধন কর! হঈয়াছে ; অযুবেদীম চিকিংসকগণের গল।ও এইবার তদন্ুপপ শৃঙ্খল 
পরাইধার ব্যবস্থ। হইতেছে । চিকিৎস।-প্রকাশ পাশ্চাত্য ঠিকিংসা সম্বন্ধীয় পত্র হইলেও, 
আমুর্যেদ আমাদের ঘরের দিনিষ, হুতরাং আমরা অনধিকারী হইলেও ইহার ভাল 
মন্দ, উন্নতি অবনতি আমণ উপেক্ষ। করিতে পারি না। ম্থতরাং আমাদের পক্ষে অনধিকার 
চর্চ। হইলেও উল্লিখিত প্রস্তাবিত আইন সত্বন্ধে আমাদের বক্তব্য প্রক্কাশ অযৌক্তিকে বিবেচিত 
হইবে ন1। ৃ্‌ 

বঙ্গীয় ব্যবস্থাপক দভার গত অধিবেশনে জনৈক এদেশীয় সভ্য এই বিল পেশ করিবার 
প্রস্তাব করিয়াছেন। শাগে এই বিলটার পরিচয় দিই, তারপর এতৎসন্বন্ধে শানাদের বক্তব্য 
বলিব। প্রস্তাবিত বিলটা অবিকপ নিয়ে উদ্ধত হইল। 


হারার, 





(শি পাও পরা ধর». ৪১৪ 


»+% শরীরের নাধারণ ধন্দই এই বে. ইহার থে অঙ্গ বাযস্থবব। যে বিধান যত অধিক পর্িপ।ণে কাঁজ করিষে-. 
ব। উহ!র পরিচালন। কর! বাইবে, কিন্ব! উ€! উত্ডেছিত হইবে, প্রথমতঃ তাহার কিছু ফাধ্য শক্তি হাউহার 
আকৃতি কিছু বৃদ্ধি হইলেও পরিণামে হার ততোধিক ছুর্দবল হইয়! পড়ে । ৫দহ বিধান কাজ কগিলেই তাহার 
নির্দাপক উপাদান ক্ছি ধ্বংশ হওয়া জনিবর্া। এই করণেই এই হর্বলত। উপদ্থিত ভুগ্ছ। 
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আয়ুর্বেদ ব্যবসা-সখন্কে 
বঙ্গদেশের আইন। 


উদ্দেহ । 
অন্ুপধুক্ক লোক কর্তৃক কবিরাজী উপাধি ধারণ, কবিরাঞ্জী উপাধী প্রদান ও অন্ুপধুক্ত 
লোক দ্বার কবিরাজী উষধ গ্রস্থত ব! মিশ্রণ করিবার ক্ষমতা নিয়ন্ত্রিত করাঠ এই আইনের 
উদ্দেশ্য. । 
মুখবন্ধ । 
১1১১) এই আইন 3917521 2১/9:৮৩1০ 07০001017515 4৯০৮ মর্থাং গামুর্বেশীয় 
ব্যবসার সম্বন্ধে বঙগদেশীর আইন নামে গভিহিত হঈইবে। 
(২) ইহ) সমস্ত বঙগদেশে প্রচলিত হইবে 
তে) কপিকাত| গেজেটে বিজ্ঞাপন দ্বারা নির্ধারিত দিবস হইতে এই আইন আমলে 
আবে । 


নিয়মাবলী । 


এই আইনে একটী বোর্ড গঠিত হইয়। সেই নোর্ড নিয়পিখিত কার্য সমুহ পরিচ(লন 
করিবেন ।-_ 

পরীক্ষার জন্ট পাঠ্য-নির্ববাচন করা, পরীক্ষার্থীগণের পরীক্ষ! দিবার যোগাত। নির্ধারণ করা, 
পরীক্ষ। দিতে হুইলে আধুর্বেদীয় স্কুল কলেক্স বা টোলে অধ্যঘন্র কাল পরিমাপ নির্ধারণ 
কর, কোন্‌ কোন্‌ স্কুলে, কলেজে বা টোলে পাঠ কর! যাইনে পারিবে তাহা স্থির করিয়! 
দেওয়া, আযূর্বে্দীয় উষধাহয় সমূহ পরিদর্শন করা, পরীক্ষক মির্মাচন কর! ও পরীক্ষার 
শুক্ধ (ফিস) নিদ্ধারণ কর! ও প্রশংসাপত্র বা অনুমিত পত্র (ডিপ্লোম!, লাইসেন্স বা সার্টি- 
ফিকেট ) প্রদান করিবার জন্ত পরীক্ষা! গ্রহণ কর! সম্বন্ধে নিরম প্রস্তত কর! । 

(১) এই আইন আমলে আমিবার পর ও বোর্ড দংগঠিত হইলে পর, বোর্ডের কার্ধ/ পরি 
চালন 'ও অনুমোদিত কবিরাজগণের রেজেষ্টী তালিক| প্রস্তুত করিবার জন্ত বোর্ডে নিজের 
নিয়মাবলী (13) ৩-1৪5 ) প্রস্তুত করিবেন। 

(৩) এই আইনান্ুসারে কাধ্য পরিচালন! করিবার জন্ত বঙ্গীয় গবর্ণমেন্ট আবগ্তক মন্ত 
নিয়ম লিপিবঞ্ধ করিতে পারিবেন । 


উপাধিপ্রধান--নিষেধ ও দণ্ড। 


*  কবিরাজী বাবস! ব| কবিরাজী উষধ প্রস্তুত করিবার উপযুক্ত বলিয়! ষে কোনও প্রকার 
ও প্রীণংপাপত্র কিংব। অন্মতি পত্র (1010192) 11609, ০৫:1026৩ ০৫ 0087. 79৩০৮ 
8৩7) কেবণ মাত্র এই বোর্ডে দিতে পারিবেন। ইহ! ব্যতীত কেবলদাত্র গবণমেট 


৩৮২ চিকিৎসা-প্রকাশ । 


ধীহাকে এই আধিকার দিবেন, তিনিও উক্তরূপ প্রশংসাপত্র প্রস্থৃতি গরর্ণমেন্ট কর্তৃক নির্দি্ 
সর্ঘ অন্থুসাবে দিতে পারিনেন। | 

৮ পার অনুবারে খন্ুবতি প্রাপ্ত বাক্কি ভিন্ন অন্ত কেহই কাহাকেও কবিরাজী বাবসা 
ন। কনিরাঙ্গী উবধ প্রস্বত করিবার উপযুক্ত নণ্পিয়া প্রশংসাপত্র কিংব। লাইসেন্স দিতে 
পারিবেন ন।। 








যেকোনও বাক্ত ৯ ধারার বিধান 'মমান্ত করিবেন, তাগার ১০০০২ টাকা পর্যান্ত জরি- 
মান! হইতে পাবিনে, কোনও সমিতি এই বিপান অধান্য করিলে সেঈ সমিতির যে সভোর 
জ্ঞাত সারে ও ইপ্ছাক্রমে এই ধারার অমান্য ভঈনে তাাদের প্রত্যেকের ৫০৯২ টাকা পর্য্স্ত 
জরিষান! হষ্টতে পারিবে । 


৮ ধারা 'অন্থপারে এইট বো অনা গবর্ণমেণ্ট কর্তক নির্দিষ্ট বাক্তি যেরপ উপাধি ঝ। 
পলিশচস। পত্র অথবা লাইসেন্স দিবেন, সেরূপ উপাধি, প্রশংসাপত্র অথবা-কাইসেন্স বলিয়া ভূল 
হইতে পারে এপ কোনও শব্দ ব উপাধি ইন্যাদ্দি নিজের নামের সহিত বাবগার করিলে 
অথব। (৮ ধার! অনুপারে অধিকারী না হইয়া ও) কনিবাজী বাবসা করিতে অধিকারী বলিয়। 
মিথা। গ্রচার কবিলে সে ব্যন্তি ১৫০২ টাক পর্যান্ত ক্ধরিমানা হইছে পারিবে। এই ধার! 
অস্ুসারে একাধিক বার অভিযুক্ত ও দোষী সাবাস্ত হলে ৫০*২ টাক! পর্যান্ত জরিমান! 
হইতে পারিবে । 


কিস্ত এই মইন আমলে আদিবার পূর্বের যিনি যে উপাধি প্রভৃতি পাইন ব্যবহার করিতে- 
ছেন তিনি তাহ! ব্যবহার করিতে পারিবেন। 


মোঁগ্য কম্পাউগ্তার অথব| শনুম্ধদি ত কবিরাজ কর্তৃক প্রস্তত করা নহে, এরূপ কবিরালী 
গুঁধধ কেহ বিক্রয় করিতে অথবা বিক্রয় করিবার জন্য রাখিতে পারিবেন না। 


বারের জন্য ৫*. টাক! পণ্যন্ত জরিমান! হইতে পারিবে । 


অপরাধীর বিচার । 


, সরকার বাঞাছুর কর্তৃক অভিযোগ ব্যতীত কোনও আদালতে এই আইনামুপারে অভি- 
যুক্ত ব্ক্তির বিচার হতে পারিবে ন|। 
প্রেসিডেন্সি ম্যাজিষ্রেট অথব! প্রথম শ্রেনীর ক্ষমতাপ্র!প্ত ম্যাজিষ্রেটের নিন পদস্থ কোনও 
বিচারক এই আইনানুসারে অভিযুক্ত ব্যক্তির বিচার করিতে পারিবেন না। 


রেজেপ্ত্ীকরণ । 


বোর্ড এম্থমোদিত কবিরাজগণের একটা বেজেস্ী তাপিক সংগ্রহ করিয়। রাখিবেন এবং. 
প্রতি বংসর এই তালিক! সংশোধন করিয়া প্রকাশিত করিবেন। 


কি 


বঙ্গীয় আয়ুর্েদীয় চিকিৎসক সন্বস্থীয় আইন। ৩৮৩ 








অধিকার । 

এই আইনানুপারে অনুমোদিত বিধান কোনও সর্িফিকেউ দিলে তাহা বশীয় গবর্ণমেন্টে 
ব| ভারত গবর্ণমেন্টেব বঙ্গদেশে প্রচশিহ যে একানও 'আইনাগ্ুলাবে ঘোগা বলিয়। নিদ্ধিষ 
চিকিৎসরের প্রদৰ মাটি!গতকেটের ভুলা বলিয়। গুনা হইবে। 

১৯১৫ সালের বেঙ্গল মেটডিকেল এন্ট এন৭ং ১৯১৬ সালের ইঞ্জিগান মেডিকেল ডিগ্রেক্ 
একট ধর ধারাগুণল কবিরাজগশের প্রাতও পবোগ করান এবং চিকিৎপকবর্গের মধো কনিরাক্গ 
গণের জন্ত আইনানুমোদ্দত স্থান নিষ্বেশ করিয়া দেওয়। এই আইনের উদ্দেগ্ত । এপোপ্যথি ক 
ডাক্তারগণের স্তায় কণিরাঙ্গগণের মধ্যেও বনংখাক (89801 অর্থাৎ হাতুড়ে বিুমান আছে-__ 
যাহার! সাধারণের নিকট মাযুর্বব্দাভিজ্ঞ বশিয়! পরিচয় প্রদান পুর্ধবক সাধারণকে ত্রমে - 
নিপতিত করে। এই আইন আমলে মাসিলে মারুর্বেদের অধ্যাপনার প্রসার বৃদ্ধি পাইবে 
এবং আযুর্বেদকে অধিকতর বিজ্ঞান সম্মত করিয়! তুলিবে। আমুর্বেদে।ক্ত ওষধাদি কেবগ 
মাত্র উপযুক্ত বাক্তি ছ্বারাই প্রস্তত হইতে পাবে-_ইহাঁও এই আইনের উদ্দেশ্ত | উপনরিলিখিত 
ছুইখানি আইন আমলে মাসিবার যে যে কারণ বর্তনান ছিল, এই প্রদেশে এই আইন আমলে 
আসিবার পক্ষেও সেই সেই কারণ গুলি সমভাবে বর্তমান রহিয়াছে। যেহেতু এই প্রদেশে 
আযুর্বেদোক্ত চিকিৎসা! 'প্রণালীর সমধিক প্রচলন বর্তমান। 

কাশী হিন্দুবিশ্ববিগ্ঠ।লয়ে ভিন্ন ভারতব্্ায় অন্ত কোনও বিশ্ববিগ্তালয়ে আধুর্বেদ পাঠা 
তালিকাভূক্ত না থাকায় এবং যথ(রীতি আমূর্ধেদের অধ্যাপনার জন্তু কোনও সাধারণ 
বি্ভালয় না থাকায়, এই মাইনে মাধুর্বেদের পরীক্ষার এবং তজ্জগ্ত একটী পরীক্ষ। সমিতির 
গঠন করিয়। দিবে-_ধাহাদের ক্ষমতা! বঙ্গদেশীয় টেট মেডিকেল ফ্যাকুল্টির এবং কলিকাতার 
বোড অব সংস্কৃত এক্জ্ামিনেণন এর ক্ষমতার তুল্য হইবে। ্‌ 

১৯১৬ সালের ইগ্ডিয়ান মেডিকেল ডিগ্রিগ্গ এই এর ভার এই আইন কোনও লোককে 
কবিরাজী ব্যবস। করিতে বাধ। দিণে না--গদ্দ তিনি কোনও উপাধি বা বিদ্ধ অন্তা়ভাবে 


বু)বহার বা প্রকাশ না করেন। 
এই আইনের ধারাগুলি সাধারণতঃ ১৯১৪ সালের বেঙ্গল মেডিকেল একটু এবং ১৯১৬ 


সালের ইগ্ডিয়ান মেডিকেল ডিখ্রিজ এক্ট এবং ব্গদেশীর় ছ্েট মেডিকেল ফ্যাক্ল্ট কর্তৃক 
গঠিত নিয়মাবলীয় নির্ভর করিয়াই গঠিত । 


ধারাসমূহেধ উপর মন্তব্য | 


১২ ধারার- কোন মস্তবা নিশ্রায়োজন। 

৩ ধারায়--একটা নিয়ামক সমিতি গঠন এবং 

৪ ধারায়--বোর্ডের গঠন নির্দিষ্ট হইয়াছে। 
€স্মাথ। 


৬৮৪ | 8818888 









সস তত তিল শত পি স্তন জাত তি 


৫ । ধাযায_ওর্থ ধারানসারে িতিনি সত নির্বাচিত না হইলে ও তৎস্থলে ল গব্ণমেন্টের উপর 
প্ী সভ্য মনোনয়ন করিবার ভার বর্তিবে। 

৬ ধারায়-_সভ্যগণের কার্যা-কালের পরিষাণ নির্দিষ্ট হইয়াছে । 

৭ ধারায়-_-৫১) বোর্ডেব মাইন (1২015 (6£170015 ) €) বোর্ডে নিয়ম (73৩- 
195 ) এবং (৩) স্থানীয় গবর্মেন্টের প্রনীত আইন € [10105 2170 1২650120075 ) এর 
বিষয় উক্ত হইয়াছে । 

৮ ধারার-_ প্রশংসা! পন ইতা।দি প্রদান করিবার ক্ষমতা বোর্ডের উপর অর্পিত 
হইপলাছে। এবং__ 

৯ ধারায়-_-অনন্ূমোদিত পোকের পক্ষে এরূপ প্রশংস! পত্রা্দি প্রদান করিবার ক্ষমত! 
রহিত কর! ছুইয়াছে। 

১* ধারায়-_আরূর্বেদীয় উপাধি ইত্যাদি 'অবথ! ভাৰে ব্যবহার করিলে দগ্ুনীয় হইতে 
হইবে । 

১২ ধারায়-_অননুমোদ্দিত লোক কর্তৃক প্রত্তত উষধ বিরল নিষিদ্ধ এবং 

১৩ ধারায়-_-এরূপ বিক্রয় করিবার শাস্তির পরিমাণ নির্দিষ্ট হইয়াছে । 

১৪ ধারায়--বর্তমান আইন অনুসারে অভিযোগ করিবার কর্ত। এবং 

১৫ ধারায়--ধারার বর্তমান আইন অনুসারে বিচার করিবার ক্ষমতা নির্দিষ্ট হইয়াছে। 

১৬ ধারায়__ বোর্ড কর্তৃক অনুমোদিত চিকিংসকগণের একটা তালিক! প্রস্তুত করিবার 
এবং প্রতি বর্ষে সংশোধিত করির়! প্রকাশিত করিবার বিষয় নির্দিষ্ট হয়াছে। 

১৭ ধারাধ--বর্তমান আইন অনুসারে অন্তমোদিত গ বেজেছ্বীকত চিকিংসকগণের লাত 
ও সুবিধার বিষর বর্ণিত হুইয়াছে। 

আগামী সংখ্যায় অবশিষ্টা*শ ও এনদ্দন্বন্ধে অন্তান্ত বিষয় আলোচিত হইবে। 





চিকিৎস।- প্রকাশ। 
(তহ্ঠান্িওও স্যাহ্থিক্ষয অআংস্ণ ) 


2১ 


বাইওকেমিক ভৈষজ্য-তত্ত 
ও 
চিকিৎমা-পদ্ধতি । 
( লেখক --ডাঃ স্ীযুক্ত অনুকুলচন্দ্র বিশ্বাস ) 
(পুর্ব প্রকাশিত ৩৫১ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 
লেগাকোসি স্- (01/1919515 ) নাষক নিরক্তাবস্থ(র বা! হরিৎপীড়ার ডাক্তার 
স্বস্লার বলেন যে, ক্যাল-ফস এর (০৪1-01;99 ) পর ফেরাম-ফস দিলে খুব ভাল ফল 
পাওয়া যার়। কিন্ত আমর এ রোগে এ ছুটি ওষুধই পর্যায়ক্রমে ব্যবহার ক'রে সুন্দর ফল 
পেয়েছি । 
ল্রতন্ম কব 759750015695 ) যে কোন বায়গ! থেকে, যে কোনও কারণে 
রক্তত্াব হোক ন। কেন---যদি টক্টকে লাল হয়, আর বাইরে এসেই জমে বার, তাহ+লে 
ফেরাম ফস সেধানে ধন্বস্তরীর মত কাজ করে। ও 
নাক্লিন্তে লক্ভষ্পড়া € £€%49615 এপীস্ট্যাক্দিস ) রোগে ফেরম-ফস 
উপকারী ওষুধ । বিশেষত: ছেলেদের (17510501511) 17) ০171101৩17 ) হলে ফেরাম তার খুব 
ভাল ওধুধ। এ রক্তও বাইরে এসেই অম্নি চাপ বেঁধে যায়। 
আঘাতাদির জন্ত পেশীবিধান ও তস্ত থে'ভলে গেলে, বেদন! হ'লে, পিশে গেলে, কেটে 
গেলে ফেরাম-ফস সেবন ও ব!হ্‌ প্রয়োগ দ্বারা সুন্দর ফল পাওয়া যার়। 
হাড়ের কলোগো- 03970 41550565 ) যখন হাড়ের নরম অংশ লাল হয়, প্রদাহ 
হয়, ব্দনা্ি বাতনার সময় ফেরাম দেবার বিশেষ দরকার হয়। 
অস্থি প্রধানের প্রথম অবস্থায় ফেরাম-ফস খুৰ উপকার করে। : 
সুবকিছেল ভেল্পিক্োজ শিশ্রাত্তি--€ ৮ 9:15052 ৬০1153 11 ১০৪1 








25019 ) মাংস পেশীকে দু করে প্রদাহাদি নিবারণ করবার জন্যে ফেরাম-কল দেওয়! 
১ 
* দরকার । প্রদাহ অবস্থায় ক্যাল-ফ্লোরের সঙ্গে পধ্যায়ক্রমে খুব তাল ফল পাওয়। ঘায়। 


হাড় তেঙগে সেখানকার পেশীতে বোনা ছ'লে ফ্েরাম ফল কাধাকরী। 





৩৮৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। 


এ 





কোথাও প্রদাহ হয়ে তথার রদ জম্বার উপক্রম হণে, যথা সময়ে ফেরাম.ফস প্রয়োগ 
কল্লে রস জম৷ বন্দ করে। 


অম্টাইটীঙ্ন লোগেল প্রথম অবস্থার ফেরাম উপকার করে। (1711565186৩ 
01 9501115 ) 


গন্থির ঘায়ে ফেরাম বেশ কাজ করে। 


কুসম-ব্রেপ্পী। ফেরামের লক্ষণ বা রোগের যাতন| নাড়া চাড়ায় বাড়ে; ঠা 
গ্রয়োগে উপশম হয় । 


বুড়োছেল্ পক্ষে ফে্পসা ম-স্স শ্ুব উপকারী । 

প্রদাহ, বেদনাদি, ব। রক্তআব আদিতে ফেরাম-ফস সেবনের সঙ্গে দরকার মত বাহ 
প্রশ্নোগ কল্পে স্থান বিশেষে খুব ভাল ফল পাওয়! যায়। 

হটাৎ কোনও যাঁয়গ। লাল হয়ে প্রদাহ হলে বা বেদনা হলে ইহার (1,070) লোশন 
কিরকম করে কর্তে হয় তা চিকিৎসা-প্রকাশে পূর্বে বগ| হয়েছে) লোশন শ্যাকড়া, লিপ্ট ব| 
ভুল দ্বার! পট দিলে খুৰ শীঘ্ত বেদনাদি কমে যাঁয়। 

কোনও যায়গা থেকে রক্তশ্রাব হলে-_-সেধানে বাহ্প্রয়োগ ব্যবন্ধ। করবার ম্ুবিধা 
থাকলে, ইহার লোশন প্রয়োগে মাশাতিরিক্ত ফল পাওয়া যাঁয়। 

ঘা, অর্শ, ফোড়া, কাট। ঘা, (কোন অক্ত্রাদি দ্বার! শিরার্দি কেটে গিয়ে ফিনিক্‌ দিয়ে রক্ত 
পড়া ) ইত্যাদিতে ইহার বাহ্‌ প্রয়োগ দ্বার৷ খুব উপকার দেখ বায়। 

ফেন্লাহম-ফওন (5917010-1595 ) ডাক্তার জে, সি, মরগান এম্, ভি,র দ্বার! 
পরীক্ষিত হয়েছিল। এলেনস্‌ এন্সাইক্লোপিডিয়া তালুম ১০ € 4১1161)5 1510501919019 
০] :) এবং সাইক্লোপিডীয়। অফ. ডগ ভালুম ২ ( ০০1091১6018 ০£ 19106 £508০- 
(9176915 ৬০1 [[) নামক পুগ্তকে ইহার বিবরণ দেখতে পাওয়। যায়। ইহার গুণাব্ি 
ডাক্তার ন্ুদলারই ভাল রকম করে পুস্তক ভুক্ত করেছেন | 

স্বাত্র! ও স্শভ্তি সম্ঘন্ধে দুই একী ক্খা-৩ » থেকে ২** 2 চূর্ন 
শক্তি সর্বদ[ই ব্যবহার হয়ে থাকে। ডাক্তার মুশলার প্রায়ই ১২ » এর নিচে বড় ব্যবহার 
কর্তেন না । মতামত যাই হোক, কাধাতঃ দেখ! যার ৩ থেকে ২** 3 পর্যন্ত বেশ সুন্দর 
কাজ করে। তড়ীঘড় রোগেব বেশীবাতনা ধায়ক বেদন।দিতে ৩ সবা ৬ %. চূর্ণই খুব 
ভাল কাজ করে--ত| রাত্রেই হোক আার দিনেই হোক। 

অনেকে বলেন রাত্রে রোগীকে ফেরাম-ফদ দেওয়ার দরকার হলে ১২ স এর নিচে দেওয়া 
উচিত নয়। কেন না নিম্ন শক্তি ফেরামে রাত্রে ঘুমের ব্যাধাত করে। 

মোট কথ।-_নিয়ন যাই হোক ০ ২ ব| ২ 2 ব| ৬ % দেবার দরকার হলে, নিয়ম রা 
গেলে চলে না। কেহ কেছ চূর্ণ ও তরল ছই আকারের ব্যবহার করেন কিন্তু চুণই 
চেয়ে ভাল। কোন রকম আখাত, কাট! ঘা, ধ, অশ, রি রক্কল্াব, ফোড়ার ধ 
অবস্থাতে ইহার বাহ্‌ প্রয়োগ বিশেষ দরকার । 


সর্তক 
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পিস ৭ স্ব ১১র তত শিং ্ রি হু তি তু ক ০০০ টন 


৫€। ক্যালি-মি ওরেটাকাম্‌__10911 11111901001, 


এই বাইওকেনিক লবণটার অ।রো। কন্পটী নাম আছে। সেনামগুলিও সকলের জেনে 
রাখ। দরকার । যথ| ;-- 
পোটানিয়াম ক্লোরাইড... 17965551017) 00110171415, 
কালি-ক্লোরেটাম "১০, [৩০]1-0010101 0017) 
ক্যালি-ক্লোরাইডাম্‌.*** 1৩911-0510101711012, 


পোটাসিয়ান-ক্লোরাইডম -***.* 1791075510007-0018011190)101 
চলিত কথায় একে ক্লোরাইড. অফ. পটাশ বা ক্লোরাইড অফ গোটীপিয়ামও বলে। 


(00119:100 01 1১01995 01 (০121911005 91 09095511117) 








বিশে কথা পটাশ ক্লোপ্ধাস নামে একটা ওষুধ আছে একে প্লেট, অফ, 
পটাশ, পোটাশিয়াম ক্লোরেট, ক্যালি-ক্লোরেটানও নলে। এখানকার এই বাইওকেমিক 
ওষুধ ক্যাপি-মিওর (1911 10016 " টা এ পটাশ কোরান নয়। যদিও নামের কতকট। মিল 
আছে, কিন্ত জিনিষ এক নয়। পটাশ-ক্লোরাইড. আর পটাশ-ক্লোরাস 'অনেক তফাৎ । এই 
জন্টেই বল! যে পোৌটীশ্পিম্রাত্ম ভেোঙাব্রাইডেল্ন (৮০০৯7 ০9097149) 
সঙ্গে যেন €পাউ্রাম্পিস্াম লাউ (৮০৪১৫ ০010150 ) কে ভুল 
বোঝ! নাহয়। 

ক্লোরেট অফ. পটাশেরও কয়টা নাম আছে। যগা7-- 


 জোাাবেউ অন্ক শৌোড্রাশেন্র নাম । 
কর্লোরেট্‌ অফ পটাশ--€ 01019780001 09855 ১ 
পোটাশিয়াম রলোরেট, (20969551017 ০8100 ) | এই ক্লোবেটে অয: পটাশের 





ক্যালি ধ্লোরিকাম (1811 01১10110110 ) . ফগ্মলা হচ্চে 71011070817 
পোটাশী ক্লোরস (1১0685580 01)13175 ) ৃ 1৩. (51. 93-. 
পোটাশিয়াই ক্লোরাস (1১005511 01510155 ) ] 

পংজে বোঝনার জন্তে ক্যাপি-নি টরেটীকামের কটী নামও ফের এখনে দিলাম। 
পোটাশিাম ক্লে! -াইড (70995551012 (918197115) টু 

পোটাশিয়াই ক্লে রাইডাম্‌ (1১9055511 01১19210017) ূ 

কালি ক্লোরেটম্‌ (1911 01১10190012 ) ন্যুহা লারা 
ক্যালি ক্রুরাইডাম (1711 01010110001) ) ৬ ? 


হচ্চে 17011101815 01, 
ক্লোরাইড. অফ পট|শ.  017107109 96 296891% ) 


ক্লোরাইড. অফ পোটাশিয়াম (০1108100 ০1 
2৮955594000 9 


৩৮৮ চিকিৎসা-প্রকাশ । 


এ জিনিষটা ( ওষুধটী ) অর্থাৎ এই বাইওকেমিক লবণ শ্ব্যাচিলতিম শু 0911 2080 
আপন! আপনিই জন্মে থাকে, (এর ফণ্পুলা [২ 01) আবার এ ওযুষটা অন্ত উপায়েও তয়ের 
করাযয়। তপৌউান্িক্সান্ম শ্ান্র্ধনেউ আব হাই্ড্রেউ (7১০59900 
০81০০7406 ০ 135৭7৮6) ক্্যাঞিভ্‌ মিউন্লেটীবুম্েল জনিয় দ্রবের 
(701106 10001500 4১010) সঙ্গে মিশিয়ে ইহ! তয়ের কর যায়। 





আমদত অবস্থ।র এই 'ওষুধটী দান। দান! থাকে । এ দানা সকল চারি কোণও হতে পারে 
আর আট কফোণও9ছতেপারে। আনত আস্থার কোনও রং থাকে না, সাদ । খুব কম 
তাপ দিলেও গলে না। কিন্তু এই দানা তিন ভাগ ঠাণ্ডা জলে গণেযায়। আর ছৃভাগ 
গরম জলেও গলে । 


ভর্শ তন্ন কলিবাল নিজ্মঙ্ম_ বিশুদ্ধ ওুষধ দ্রবা, দুগ্ধ শর্ক কার (50৫6 
01 0811. ) সঙ্গে মিশিয়ে আমেরিক্যান ফার্খ্াকোপীয়ার ৭ম শ্রেণীর নিয়মানুলারে তয়ের হয়| 
পন্তি প্রস্তত করবার নিয়ম পূর্বে চিকিৎস।-প্রকাশে বেশ বুঝিয়ে বলেছি। 

এ লৰ্পটী ও শরীরের খুব দরকারী । ড!ঃ স্ুস্লার বলেন যে ফাইব্রিণ* নান * পদার্থের 


শি পপ আচ উজ ০০১8: টী 59০. এনএ, উহ. 2 মাস ১০৮০ শপ স্পা 


মান্কবর | 
সযুক্ত চিকিৎসা-প্রক।শ সম্পাধক মহাশব সমীপে | 

মহাশয় | আমাদের "চিকিৎসা প্রকাশের” গ্রাহকের মধোা কয়েকজন গ্রাহক মহোদয় আমার ১১1১৭ খানি 
প্র লিখির়াছেন যে_-যে উদ্দেশ্যে এবং যাদের জন্ত বাইগকেমিক প্রবন্ধ লেখ। হইতেছে, ভাদের মধ্যে 
অনেকগুলি কথা বথা-হাশইভিিন ( 01700) ) দেলস্্‌ (09115 ১ ডিশ (77155795 ) জ্েউনংন 
(৮6115) "আলি (876795) ইত্যাদি এবং শর জড়ী বটী নাম -ঘ| প্রকাশ হয়েছে, সে সব বুঝতে 
ল। পেরে বড় অন্ুবিধা বোধ করেন? । 

এখানে আমার উত্তর এই যে_-এ সব ধিলয় বেশ ভ।ল ক'রে জান্তে হলে ফিজিওলজী, ফ্্যানাটমি প্রভৃতি 
পুত্তক দেখ। দরকার। বাহ। হউক, ইহাদের অন্ুতরাধ রক্ষ। কর! আানারও কর্তব্য । এবার থেকে বে সব 
পৃঠায় এ রকম কথ! খাকবে তার নীচে এ সকল কপ] বখানাধ্য বোঝাব(র্‌ :চষ&| করবে। | ৃ 

*. হাগইইল্রিন--0৮17১101))-শরীরের ভিতর বেখনে যত তস্ত (75500 ), রুল, হস্ত এবং অষ্ঠান্ত 
যাধতীয় তরল পদার্থ আছে এই ফ।ঈ [বিন জিনিষটা তাদের মধ্যেই থাকে । টাট ক রক্তকে কাটা দিয়ে নাড়লে 
যে সুতে| স্থতোর মন হয় দেই১ই ফাইত্রিন রকম। রক্ত পেকে কোনও কারণে ফাইব্রিন বেরিপ্ধে গেলে, 
কম হ'লে বা নষ্ট হয়ে গেলেই নানারকম অহুধ হয়। তখনই ওষুধের দরকার করে। 

এখানে মে তস্ক (7015506) র কথ। বলা হলে। এই তন্তকুকেই টাও বলে (115509) 1 শরীরের ষধ্যে ধত 
গ্রন্থি, পেশী, মস্তি, ।হৃদপিও, ফুন্ফুস, ও অন্ন ইত্যাদি যে সব যস্থাদি আছে এ সবযস্ত্র নানা রকম তত দ্বারা 
তয়েরী। তন্বদের ন'মও অনেক রকম আচে । ঘথ। -সংধোগ তগ্ক (0০107160055 [7558৩ ), র্যাপিখালিয়েল 
তন্ত (12750751191 015505 ), মাযুতস্ত ( ০1৮55 1155015 ), পেশী তস্ত (7)0503181 15585) লিম্প্যার্টিক 
চীশু (1.91227200 21558৩ ) এই সব তিন্ন জাতীয় টিশুর ( তন্বর) দ্বারা যানুষের দেহ গঠিত । মান্ুবের 
নিজের প্রাথধারণের জন্ক যেমন জল, বায়ু, ব! আহ।রেৰ গরকার ; তেমনিই আবার এই নব টিগুদের প্রাণধারণের 
ভীষ্কেও এ লব ঢিনিবের দরকার খরে। 
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মঞ্ে ক্যান নি ল্লের (15911101) রাসায়নিক, সম্বন্ধ (01501015251 16125010171) 
আঁছে। শবীথের মধো ক্যাপি-মিওরের অভাব বা কমত। হলে, ফাইরিণ (171010117) 
নামক পদ ৭ রন্ত থেকে বেরিয়ে গিয়ে শখীরেব অনেক রকম ক্ষতি করে। রন্ষে এ 
লবপটী না গাকৃলে মন্তিক্ষেব নূতন পরমাণু ও কোষ সকল 1০৮ 01910 0611 ) ওয়ের 
তে পারে না। 

* রক কণিক!1 (0109 0011১050155 ), 'পশী (05850105 ১ সায ( 1০৮৩ ) এবং 
মস্তিস্ক কাষ (73217) 96113 ), কোর / 06115 ) সকলের হরল পদের মধো কালি মিওর 
(1811-000 ১ দেখা যায় | 

সোডিয়াম ক্লোরাইডের (9০৫1৮) 0/01105) সঙ্গে এই কালি না খব নিকট 
স্বন্ধ থাকার দরুণষ্ট অনেক যায়গায় 'এ ছুটী €ষুধের কার্গের খুব মিল দেখ! যায়। পোডি- 
য়াম ক্লোরাইড ও একটী খুন দরকারী বাইওুকেষিক লবপ। একে নেট্রাম্‌ মিউরেটাকাম 
বলে ( ৪0401-17705 05911) এর বিষয় পরে যথাস্থানে বল্ব | 

যখন কোনও কারণে চামড়র মধোর এপিডার্ম্িস নামক স্ভতানের কোষ সকলের 
উত্তেজনা (117706020) বশতঃ ক্যালি-মিওর (19117101115 ) কমে যায় ;,--তখন 
ফাইব্রিণ (৮1017) ) দকল সাদ। বা পেশুট (৬৮1,165. ০৮ 10105070757 ) আকার 
ধারণ ক'রে চশ্দ্পথ দিয়ে বেরিয়ে যায়। আনার কখনও বা এ সন জিনিষ চামড়ার নিচে 
জমে ছোট দান! দান! ফুদ্কুড়ি মত বাঙছির হয়ে থাকে। 

এ কারণ বশতঃ এপিডার্ি:সর নিচের টীশু (৭:55065 ) সকল উত্তেজিত হলে 
ফাইব্রিণ (7710110) ও স্রাম ( 96৫00 ) নামক ছুটী জলীয় জিনিষের স্যঙটি হয়ে এ অসুস্থ 
যার়গার় ফোস্কার মত হয়ে থাকে। আবার এপিথিপিয়েল কোষ (12110051151 ০6115 ) 
মঘ়োও এ রকম হতে পারে। 

(ক্রমশ: ) 


2 এস ০ শপ ত 
০ তি ৮০7 চা সম ১৪ ওরা ওাউ৩৩, ০৫১ অন ও আত ৭ আজ ০ তত শত ৩ শত পেশা তশপশিশশ এত ৭ শত ৩ শত প্র চপ? ও লও জি ৯: ৮০ আত পকষত ৩ পতিত ০০ দক প্রা 5 ও পশউ০্সবাল *ত 


টিশু সনকল-_(115549 ) আপনা! আপা জাল, বায়ু ব। তাঁদের দরকার মত আ।হ।র টেনে নিচে পারেন। 
টিশুগ্নের আহার যোগাবার, ও সবল রাখ ব।র, এবং কার উপযুক্ত করবার জন্যেই রক্তের স্ষ্টি-_রক্তুই টিশুদিগকে 
দরকায় মত জল, বায়ু ও আহার যুগিয়ে দেয় । মোট।খুটি ধেনে রাখ। দরকার বে, এই সব টিশলেল (15506 ) 
০৪11 লই সবল ও নুহ থাকলে অক্সিজেন গ্যান . 0%১£7) 8৭১) গ্রহণ করেও কার্ব্বনিক ফ্যাসিড.গ!াস (02৮ 
1১01280 48010 85 ) ত্যাগ করে। এ ॥ ছাড়! এর! জাঙর। দরকারী জিনিম গ্রহণ ও ত্যাগ ক'রে শরীরকে সবল ও 
হ্থ রাঙখ। রী | | | 

+ রতকণ ব। রক্তকুণিক। (919০0 0০011156165 ) রক্তে মধ্যে ছুরকম কণিক। ( 0011005615 কর্প।- 
সেল ) খাকে-লাল কণিক। ও শ্বেত কণিক।। লাল রক্ষকণাকে রেও. কর্প|সেলপ্‌ ( 8৫ 00:085]5 ) 
যলে। জার শ্বেচ কণিকাকে হোয়াইট. কর্পাসেলস্‌ (৬1106 0০০17005515) বলে। 


সনিদান শিশুচিকিৎস|! 9 টৈশবীয় ঠভষঙ্য-ত্ত / 


শিক্টদ্িগের যাব ভীগ পীড়া এনং এদনবুছের চিকিৎপ| ও প্রূষ্ঠাক বধের ৈধবার মাত্র! 
সঠিকভাবে নির্ণয় করিবার পক্ষে এই পুস্তকখানি কতদূব উপযোগী হইয়াছে, তাহ! আমর! কিছু 
বলিতে চাহি ন।, ধার! এই পুস্তক পাঠ করিয়াছেন, তাদের ২১ জনের অভিমত পাঠ করুণ-__. 
*& * গনি্ধান শিশু চিকিৎসা ও খৈশবীয় ভৈমঞ্জা-তত্ব গাঁঠে যার পর নাই আননিত হঈলাম |।পুস্তকখানি প্র্ে।- 
তরচ্ছলে হন্দঃরূপ নন্দিত ক্র! হইয়াচছে। ৈশবীর ভৈবগা-তন্ধ অধ্যায়টি অভীব আবনকীর এবং প্রতোক 
চিকিসকের অবশ্য জ্ঞাতবা, শিশ্দিগে ৭ রোগে বয়স ভেদে প্রতোক উদধের সক মাত্র! ওঁ সঙ্গে সঙ্গে রোগ বিশেষে 
ও রোগের অবন্থাননারে মারার বিভিনত বর্ণিঠ হওয়ায় অহীৰ টপক্ষারী হঈয়াছে। পুস্তক খানি হন্দর হইর়াছে। 
ডাঃ ঈীব্রগেশ নাপ ধাস সরন্থতী, পোঃ মছ়ণ।, ( মেদনীপুর ) 
মনিগান শিশ্ন চিকিংস। মশ'যাগ নহকারে পাঠ করিয়! অশীব সন্তোধলাভ করিয়াছি । ্‌ 
| ূ ডাঃ শ্রালোকমন মল্লিক , সেলকো চা) যশোহর। 
এখনও এই প্রকাও ও উতরুষ্ট পুস্তক খানি ১৪* তে দেওয়া £চইতেছে। 
আর ২** এত বই আছেমাত্র। ' প্রাপ্তিস্বান-_চিকিৎসা-প্রকাশ কাধ্যালয়। 


আমেরিকার স্তবিখ্যাত, কেমিন্টস্‌--এবট্‌ু কোং প্রস্তত ফলপ্রদ কয়েকটা উষধ 
স্যাঙ্কুই-ফেরিন-_-58101-1011 | 
ট্যাবক্টে আকারে প্রস্তত। ইহার প্রতি ট্যাবলেটে, ফাষ্টরিন বিহীন রক্তকণিকা ৩* মিনিম, 
২ গ্রেণ ম্যাঙ্গোনিক্জ পেপ্টানেট, ১ শ্রেণ আয়রণ পেপ্টানেট, ৫ মিনিষ নিটক্লিন সলিউশন 
আছে। রক্তহীন1, রক্ততুষ্টি এবং তচ্জনিত বিবিধ পীড়া; ্গায়বীয় ও সাধারণ দৌর্বলা, মস্তিষ্ক 
প্রভৃতি যাবতীয় যন্ত্রের দৌর্ধলা, পুনঃ পুনঃ পীড়াভোগ নানাবিধ চন্মররোগে ইহা কিরূপ 
মছোপকারী ও মূল্যবান ওষধ, ইহার উপাদানগুলির ক্রিয়! বিনেচন! করিয়া দেখলেই 
চিকিৎসকগণ তাহ! বুঝিতে পারিবেন । ফলতঃ রক্তের উৎকর্ষ এবং রক্ত হইতে দূষিত পদার্থ 
দূর ও রক্কের স্বাভাবিক রোগ-প্রতিরোধকশক্তি বুদ্ধি করিতে এবং সর্ব প্রকার দৌর্বগ্য 
নিবারণে ইহার তুল্য অমোধ শক্কিশালী ওঁয়ধ এ পর্যান্ত আবিগ্কত হয় নাই। নিয়মিত 
কিছুদিন দেবনে শরীর সম্পূর্ণ স্বাস্থ্যসম্পন্ন ও উজ্জল নর্ণপিশিষ্ট হইয়! গাকে। এতদ্বার| 
রক্ের লালকণিকার পরিমাণ ও ওজ্ছল্য এরূপ বুদ্ধি হয় যে, কুষ্ণবর্ণ ন্যক্কিও অচিরে 
নুননর গৌরবর্ণবিশিষ্ট হইয়! থাকে । বহু বিজ্ঞ চিকিৎসক ইহার প্রশংস! করেন। 
মূক্য ।-_-১** ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি ৪%* টাকা, ৩ শিষি ১২২ টকা, ইহা একী মহামূলাবান্‌ 

মছোপকারী গধধ। বাজারে এরূপ ওষধ নাই। .. ৃ 


১শ শপ 


নিউর্রিনেটেড ফন্ফেট-_611011018(60 01105011810 
সর্কবোৎকই বলকারক ও ল্লাযুবিধানের পরিপোষক ছপাদ[নের সংমিশ্রনে প্রস্তত। 
ধাঁডুদৌর্বল্য- শু ক্র দদ্ন্ধীয় যাবতীয় বিকৃপ্তি দূর করিয়। নষ্ট ম্বাস্থা পুনরুদ্ধার ও যৌনন- 
চিন শক্তি সামর্থ প্রদান করিতে ইহ অন্ধিতীয় মহৌষধ | বু বিজ্ঞ চিকিৎসক ইছার শ্রেষ্ঠতা 
স্বীকার করিয়াছেন। মূল্য ১০* ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি ২%/০ আনা । 


সপ সা ০পাপ্্মারাজ্প এ. পি 


_: জ্বর চিকিৎসায় কুইন ইনের, পরিবর্তে ব্যবহার্য নূতন উধধ : 
পিক্রোভাইন এট আলিনেট (916'00110-61-4150161.) 


কুইনাঈনের অপেক্ষ। *পিক্রোডাইন এট জাসিনেটের” অরম শক্তি দবিষ্উণতর, বু সংখ্যক 
চিকিৎসকের পরীক্ষায় ইহ! স্থিরীকৃত হইয়াছে । একবার এই নূন্ধন ওষধ বাবহার করিরেই, 

ই$ার জরদ্প শক্তি কিরূপ প্রবল প্রত্যক্ষ হইবে। মুলা ৫* ট্যাবলেট পূর্ণ ক্ষাইল ৪৮৯ আনা. -. 
উপরোক্ত বধের জন্ত নিষ্ন ঠিকানায় পত্র লিখুন। টা, এন, হালদ্র--ম্যানেজার * 
_ আনু লবু!ড়ীয়। মেডিক্যাল ঘ্টোর। পোঃ আন্নুলবা়ীয়া নেদীয়া) | ূ 


এগ বর্ষ। ১৩২৪ সাল-_কফান্ধন  স ১শুসখা, 





প্রাচ্য ও'পাশ্চাত্য চিক্চিংসা র্লি্ান-বিষয়ক 
ক্বাতিনন্ত-স্পত্র |] 


সিটি 


বৃতন তৈহজা-তত্ব, নূতন ভৈষজা-প্রয়োগ-তন্ব ও চিকিৎসা, প্রণ।লী, প্রন্থতি ও শিশুচিকিৎসা, 
বিস্তৃত জর-চিকিংস। ও কলের! চিকিৎসা প্রন্থৃতি-ধিবিধ চিকিৎসা -গরস্থ প্রণেতা 


ডাক্তার--স্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার কর্তৃক সম্পাঁদিত। 


তলা 
পপর উ টি $ ৪ "স্পা 


08 1]বী5০55015ম. 


-10057718 11505218 05 118010805০০ | 08081, 
15101777907 | | 


82 টিল জানাব 103 মণল চ&1০0 


ঞনা0হ 08 | 
ব্ &ম) ম০ম-0 যা /, 80245070055, 7. 
. কড071081, 00108 কুঞ্জ পাঠ মাতাখাতাত ₹214 ঘ01:3 
পু819ঘ ০বস্থতা016204) াঠাহানাদ 0/5৮-67180798)৮ ২৪ 
50497004810 প্রুওন 0 10257 8০, 8০. 


সি রি, বি 


“ 
জি স্েডিবীল। ষ্টোর হই .. 


ডি, এন, উদার ট্রীরা একাশিত । 
(নদীর), | 


০ 


নি লিফাতা, এ রি মুকারা় বাবদ ই, গোবরধুন পেস শ্ীগোবর্ধন পান, বার! মুড রী 





বক ব্য, টাকা। 77777 ভরেভি বাকি শন 


রি... অব, নস _টিখৎা-প্ধালী সনি ইন উবে বিবরণী পুততক প্রফাশিক দি ইুয়ালা 
ছে, ৩১৭ অর্ধী মানার টিকিটসহ আ.ন্ুলবা়ীরা ষেডিক্যাল পে ড় লিখিলেই পাইবেব |, ৮ 


সোয়াি বি ওর 
ইহ! সর্বজন দিত গে (4১975) পধীনিদবি, হইতে, যানে « আকারে প্রস্তত] 
এই বীর্যের উপইরই' চিরেতারস্যাবতীয় 'উবধীয় ক্রিয়নির্তট ঈীরে। 
ঘবাতক। ১ -২হী উ্যাবলেট। 
'এরতিিভ বরণ |--ন্াহুর্জেদে চিরেতার বহু গুণের উল্লেখ দেবিতে পাওয়া যায়। বাস্তবিক 
: ইহ! যে, একটা “লর্ববোৎকই-তিক্ত বলকারক, আগ্নেয়, জর ও পিত্তদ্ষ নিবারক এবং যকৃতের 
ঘোষ নাশক ওবধ, তাহাতেঞকোদ সন্দেহ রই । চিরেতার অভ্যন্তরে অন্ত কতকগুলি বিভিন্ন 
উপা্গীন থাকায় হেকপ মাত্রায় এ সকল গ্রয়োগরূপ ব্যবহৃত হয়, তাহাতে তদ্দার! এই সকল 
ক্রি সর্বাংশে প্রাপ্ত হওয়! যায় ন1। এইকারণেই যে বধির উদ্নর & সবল ক্রিয়িঙলি 
নির্ভর করে, রাসায়নিক প্রক্রিয়ায় সেই *বীর্ধ্য হইতেই সোয়ার্টিন€ 3১:৩4017০ )- প্রস্তত 
হায়াছে। ইছার বলকারক, আগ্নের। জর ও পিত্ত দোষর্িবারক্‌,এবং যকৃতের দোষসংশৌধক 
করিনা এরূপ, নিশ্চিত ও সর্বশ্রেষ্ঠ যে, ইইার প্রয়োগ কদাচ নিক্ষল হইতে দেখ! যায় ন।। 
| প্রস্মোগ- ব্িবিধ প্রকার, অর-_বিশেষতঃ গ্লালেরিয়! ও গৈত্তিক 
জয়ে পরা দমনার্থ ই£ কুইনাইনের * তুল্য। পরস্ত যে সকল স্থপে কুইনা্ন দ্বারা উপকার 
হয় নাঞ্ঘ! কুইনাইন ব্যবহারের প্রতিবন্ধকূড়া থাকে; সেই স্বর্গে ইহা প্রয়োগ করিলে নিরাপদে 
নিশ্চিত উপকার পাওয়! যায়। ইহা! অতি নির্দোষ ওঁধধ, কুইনাইনের ভ্তার ইহাতে ধক্লান 
 ক্কুফল উৎপর হয় ন1। 'জআরের পর্যায় দঞ্নার্থ ব্ললঙ্খুর থাকিতেই ২টী ট্যাবলেট মাত্রা ১২ 
ঘপ্টাস্তর ৩৪ বার সেবন করা কর্তব্য । কৃইনা ইনক্সপেক্ষ/ দি ওদ্িহাতে অর বন্ধ করিতে ২১ 
দির অধিক সময় লাগে কি ইহার বিশেষ উপুণেটুগিত। ,এই যে, এতদ্বার! নির্দোষরূপে জর 
আরোগ্য হয়__সামান্ত অনিমুঅত্যাচারেও্ড জর খ্নরাগমন করে না। পরস্ধ কুইনাইন ছার! 
-জরটন্ধ হইলে যেরূপ রোগী ক্ষুধা মান্দয, অরুচি, সবাথার অন্থথ ্রভৃতিরউপষ্টি হাঁটু ইহাতে 
সেরূপ হয় না, অধিকন্ত এতগ্দার! রোগীর ক্ষুধা িদ্ধি ওঁ পররিপাকশক্তি উন্নত হইয়া থাকে । 
যে সকল অরে পুনঃ পুনঃ কুইন ব্যাক করিস1ও ফলুল্া ওয"যায নু সেইরপ স্, 
তন্থার নীপ্চিত উপকার পাওয়া যার। 
সোয়ািনক্টীবলেট তি নির্দে'ষ ওবধ। সর্ব বস্থাখঈ-অতি হপোদ্যা শিশু হইতে গঞ্ভিণী- 
শদিগঞ্ষে-নিরাপদে গ্েধন করাইতে প।রা যায়খা * 
/--৫* ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি ৪০০ আনান ফাইল ২০ * টাকা, ০. ট্যাবলেট পুর্ণ | 
ফাইল ১৪ বআনা ; ৩ ফাইল ৪।* টাঁকা। 3 | 
উপরোক্ত,$বধের জন্ত নিয় ঠিকলর পত্র পিধুন। "টা, এন্‌, রা ম্যানেজার-_. 
আগ্লিবাড়ীর। মেডিক্যাল ল কোর? পোঃ জান্দুলবাড়ীয়া, (নদীয়া )। | 


এন্টিসেপ্টিক টুথ টত্ংপা্উভার সত মঞ্জ) 


্াত মড়া। হাতের শুলনী, ব্যাথা। ফোলা তের কিরে দ্যা গজ বা রক্ত পড়া, কর গোড়া ক্ষয়ে যাওয়া 
পঁণিরি জম! গতি দাতেরগবরকম অহুথে এই যাঁজনটী বেশ উপকারী | প্রতাহ এই মাজন দি দত মারিলে 
সহসত দিন সুখে হুগন্ধ বর্তমান থাকে এদীতের কোন রকম অন হইবার সম্ভাবন! খানের মুখে হর্গ হা 
৮ অকালে দত পড়িছ/ বায় না ব। নড়ে না, ব্যথ। হয় না । ইহার গন্ধ অতীব মনোরষ আজীবন হছ্ধি দাডগপিকে 
, ফাঁবাকজ রাখিতে চাছেন, ভাহ। হইলে এই মাজন সুবহা করিতে বলি। পরীক্ষা প্ীর্ঘনীয় । ': - ১ 
প্রাপ্তিন্হান্সন্যাসেজার আপুজবাড়িঃ। সেডিক)ল ঠা, গো কবাীগা দে চে) 

















ওসা-প্রকাশ। 


এলো লাগ্যাধিষ ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস৷ সম্বন্ধীয় 
| আশিক, পত্র ও সমালোচক 









০০০৩৪ 


১১শ সং খ্যা ॥ 





”১*ম রা ১৩২৪ ৪8. 


-্ 


আগুর্বেদীয় ব্যবসায় মন্বন্ধে আইন । 
আইয়ের প্রস্তাব প্রত্যাতশ 


রামবল বাঁচা গেল_.একটা| অধীনত উদ্বেগের বোঝ! দেশবাসীর-_বিশেষতঃ আরবের ও 
চিকিৎদরগ্ণের মস্তক হইতে নামিয়পেল। উল্লিখিত আইনের দর পাগুলিপি ব্যবস্থা প্র 
সভায় ০৫শশ করিবাক্ প্রস্তাব হই়াছিত। আমরা শুনির| সখী হুইলাম্‌ বে, মেই পরস্তাধ, 
প্রস্তাবক মহোদঃ প্রত্যাহার করিয়! লইর্সাছেন্‌-_উপস্থিত এই ত্বাইন বা এতাদুশ কোন 
আইন বিবিবন্ধ হইবে না বা.শীষ্ত হইব1র সন্তাবন! নাই . 

গত সংখ্যায় আঁমরা. এই আইনের পাও্গলপি প্রকাশ করিয়| বনিয়া ছিল, থে $ আগামী 

খ্যায় এতে আধা আলোচন। করিব। আইনই যখন হইল না, উখন আর কাঁছার 
আলোচন! কর্িব--* 


এ ক্ষ, 





বিবিধ 3 


| হকটিলিলাী নুষ্ঠিন সাকা (11505৫% প:55500082৮ 06 00091513) 3-৮ 
ুপরশিদ্ধ ভীক্তর ডা, 10১888১7১ ছি ব্রিটিশ ষেঁডিক্যাণ অর্ণালে কলেরার একটা নূতন 
ফলত চিফিংসা ্রণানীরষটিলেখ করি লিখিয়াছেন যে, তিনি এপিডরমিক কলেগ! রোগে 
এই, চিকিৎসা গ্রণানীস্থারা বহু সংখ্যক রোগী আরোগ্য করাইয়াছেন। 'ডাক়ার ৮৯ 
সদা ক চিকিৎসা'আরপালী নিয়ে উঠত হইল। যথা. 

* (১) ক্লোগীকে : নফল প্রকার পানীয় প্রদান, স্থগিত সখি নিয়ো" পাঁপীয় বগ 
ী করিত দিকে। 












"০১8 ৮ ৃ | টন রর 
নী পারগ্গোনেট স্ব লস সি ্রণ। 
কপরিত্ত ভাটা... ্ ৰ 5 নি প্‌ ৰ 


একত্র মিলিকদির। পানার্ঘবিধের জী: লার্ঠীজলানেট অব ্যাননিরদের মাত্র 
৪--৬ গ্রেণ (ঞ্লতি পাইন ১), পরত বৃদ্ধি করা যাইতে থরে । এ ক. . 
রি দ্কাজাঙজ সাহেব ঝলেন যে, অধেকা ংশঙ্থলেই শী -ঞ্ানীয সরা! সেবন করিয়| রোগী আরো 
লাহজপ্র্-হুইগ্গাছে। কোন কোন. স্থলে পালম্থাঙগোনেষ্ট, অকক্যানর্িয়ম বর্চীকাকারে 
প্রয়োগ করাও .হইগাছে | ইহা ২ গ্রেণ মাত্রায়, থ। গ্রায়োজ্র কে ওলিন,9 ভেসেপিন সংযোগে 
বকা! ্লস্তত করিঝ প্রযুক্ত হইগ্লাছিল। ইহাতে& বেশ উপকার (উপলন্থি হইয়াছে, লক্ষ্য 
করিয়। দেখিয়াছি ষে, পূর্বোক্ত গুণী দ্বারাই আম্বিকতর উপ কার পাওয গিয়াছে! 

লাগে পটাস পারম্যাঞ্গোনেট উপযোগিতার সহিত ঝাব্রহত হইতেছে, অধিকাংশ 

লে উপকার পাওয়! যাইতেছে, ডাক্তায় নাহেব ৰঝেন, যে কলেরায় পুটাস পারম্যাঙ্গোনেট 
অব পটাস অপেক্ষা পরম্যাঙ্গোনেট অব ক্যালনিয়ম- অধিকতর +উপকারী পরন্ধ ইহ! পটাস 
পারম্যাঙ্গোনেটের সায় সংকোচক গুণ বিশিষ্ট এবং বিষধর্মী-নহে & 

০৪০ পরীক্ষা করমিয় দেখিতে অন্থুরোধ করি।  ঈ 


্ে 


চি জাজ বলব্গ নব 'প্রল্মর্ী 5 খিরাপিউট পত্রে ভাঃ 
] ৫০595 ১ ১ মছোদয় লিখিয়াছেন যে, রক্ষারত। "জনিত সর্ববিধ দৌর্বল্যে এবং 
তজদািত জ্ানাগ্রকীর উপসর্্ে নিয়লিখিত ব্যবস্থা সবার! 'আশাতীত উপকার পা বাস 
পরায় ৩৫ বৎসর কাল সামি এই ব্যবস্থা ঘার। যথোচিক্ত উপকার পাইয়াছি।” ব্যবস্থী ধা 


শ্ছ 


৪ স্ কাত 
,পলভ'গোয়েকা $১, "২ গ্রেখ। 
২." “শাম মার্ঘ€ 03118.) ৪৯৫? ই্রণ। 
৯ এলোজ সক্কোটীন! নর ই গ্রেণ । 
 “সলফেট অব আমর . রি ॥ প্রেখ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া একদাজা। | ক্যাপ, মধ্যে রিয়া প্রত্যহ তিনবার লব | 


ভ্ডাক্তার স মে বলেন-য়ে, ইহার বলকারক ও রক্ত ললন ক্রিম এ এরা, নিত: ও উঃ 
থে, বৃদ্ধ ব্যক্তি কিছু দিন সেবন করিলে যুবার ভ্তায়শকি সন্্রাক্চহয়। টি 
কালিক ( (শুল তেন) ও এজন (মাস কাস্ণ ) কেশ 
| এপৌমফ ইন /-ডাক্তাঙ্চ ৮১ 2১150151191 1, 70, মহোদয় ইলিং ংউডস্‌ হরি", ্ 
পরে লিবিয়াছেখ বে__7৮ 8 গ্রে +ত্রায় এপোমফইন দুখ্বপথে এক দাত! সে” উর 
লই পাকস্থলীর শুল,বেদনা ও ইাপা। দ কষ্ঠকর লক্ষণ সকল তৎক্ষণাৎ নিব ।, ০) লবগ 
3. ণ দাত্রা প্রয়োগ করিম) থাকি 








 আঅর্বাইভীষ্ম€ 0ম) আগ ফলগ্রাদ চিকিৎসা ৮ কুপ্রনিদ্ধ তাও, রি 
01520012877 1, 1), সুছোদয় এমেরিক্যান্র অর্ণাল খ্বব ক্লিনিক্যাল মেডিসিন পত্রে অর্কাইটাস 
(অগ্ুকোষ প্রর্দাহ ) পীড়ার একটী খতীব ফলপ্রদ চিকিৎসা প্রণালীর “উল্লেখ করিয়াছেন। 
ডাক্তার সাহেব বলেন যে, এতন্ন্মি*এত লীন বন্ত্রাদি উপশমিত হই! পীর জারোগ্য হয় 
যে, বাস্তবিক তাহাত্ +গামচধযা্বিত, হইতে হয়। এই প্রণালী দারা চিকিৎপিত বহুমংখ্যক' 
যোগীর মধ্যে দন্ত ব্ূপ একটা ক্রোগীর বিবরণ উ্লেধ দ্বারা এই চিকিৎসা-গ্রণালী প্রি 
হইতেছে। 1 | 
শ জনৈক রোগী বনু ৬3 বদর 1” এই লোকটীর কর্ণমূল প্রদাহের পর অগ্ডকোব 
প্রদাহ উপন্থিত হ্ঈ। এদাহের প্রত, হইতেই নানাবিধ প্রদ।হ নিবারক বাহিক প্রয়োগ 
রূপ ব্যবস্থা কর! হইলে তন্বার। কোন উপকার উপন্ধি হইলপ্ন!। উত্তাপ ১৯ ৯ ও প্রাহিত . 
কোবের হন্ত্রণ/' টন্‌ টনানিতে রোগী অত্যন্ত অস্থির ইইয়াছিল। অতঃপর বালে রী ৃ 
শিখ ব্যবস্থা করা হয়। যথ!-+. .. রর 


৩, রর 
এ সি, পাইলোকা পি ই ছা দু ৬৪ গ্রেণ। 
্‌ নিব: 
1২, 
ডিফারভেসেণ্ট কোঃ এ . ০৪৯ ১ । 


এই টয় উবধ পর্যায়ক্রমে ৯ঘণ্টান্তর গেবন করিতে বল! হইল- যতক্ষণ ন| উত্তাপ 
হাস হয়। উত্তাপ স্বাভাবিক হইলে নিষ্তলিখিত ব্যবস্থ। কর! হইল। যঞ্ঝ-__. 


৯০ 2৩, পা ৃ 
ক্যালপিযন প্রলফাইড .* ২৯গ্েগ। 
এবং-_ 
দত, | 
রি ্ীকুনাইন্‌। জাসে নট ডি ২5 গ্রেগ। 


প্লই উতয় বধ ৪ খ্দীত্তর সেবন করিবে। 
তৎপরদিন রোগীরঞ্জবতীয় যন্ত্রণাদি নিবারি হইয়াছিল এবং ১ দিনের মধ্যেই প্বীতি 
ও নস উপস্ধুঁ নি হত হইয়া রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হার্ট $ঁ | 


“২ এছ 





পারেন বিটি টি বাক লোস্শন-€ 2০০ 1০৫1. 
58101007))ডাঃ চা, ভা, 9৩207 (01115 5, 1917) লিখিয়াছেন, ত্য. 
বাদি গত ৮ বৎসর হইতে নিঙ্জলিখিতরূপে আইয়োডিন লোশন প্রস্তুত করিয়া নামাঁবিধ 
'সক্নোগচাযে পঠননিবারকরূণে ব্যবহার করতঃ--অন্তান্ত পচন নিবারক লোশনাদি অপেক্ষা ৰ 
এঅধিকতর উপকনি। পাইিয়। জালিতেছি। ব্যবস্থা ধা /-. 








আইয়োঁডিন (পিওয়)  *৮ * ' ৯ভাগ। 


্পটাশিয়ম আঁইয়োভাষভ ছে ২ ভাগ। 
এসিড ম্ত/লিসিমিক 8 বি € ভাগ। 
্াপকোহল( ৭০৮) ৮** ১৬৯ ভাগ। 


কত মিশ্রিত করিয়া, এই মিশ্র অস্ত্রোপচারকের "হস্তার্দি.* “এবং অক্্োপচারের স্থান ও 
কষতাদি: সংশোধনার্থ ব্যবহারধ্য। ওয়েট ডে.পিং এবং কেনি স্থান ধৌত করণার্থ ১ তাঁগে ১০৯ 
ভাগ জল “মিশ্রিত, .করিরা লইতে হইবে। প্রথেহ জনিত ক্ষ প্রদাহে ২৫৪৯৯ ভাগ জলে ১ 
ভাৰ্উিজঃ মিশ্র মিশ্রিত করিয়! প্রয়োজ্য। এইরূপ 'জল মিশ্রিত শর অহৃতেলক এবং 


ইহাতে অন্তরা সংশোধন কর! যাইতে পারে । 
রি ৰ্হী 


২? 


উনলিলাহটীস রা ডাঃ 3) 01৮ 1. 9, লিখিয়াছেন-.& | 


এট্টিফেত্রিন ও সোঁভি স্তালিসিল্যাস দম পরিমাণ মিশ্রিত করিয়া, আক্রান্ত টনদিলের উপর 


সথীনিক গ্রয়োগ করিলে খুব শীগ্র বদন! ও ক্ষীতি নিবাঁরিত হয়। যদি এতদসহ জর বর্তমান 


প্লাক, তাহা হইলে ডিফারতেসেন্ট কোঃ ১টা গ্রানুষ্ী খাতায় ১ ঘণ্টার প্রয়োগ করিবে। 
ডাক্তার সাহেব বলেন যে অন্তান্ত চিকিৎসা অপেক্ষা এন্দ্বর! অতিসহজে শী আশাতীত 
উপকান্গ পাওয়া বাক সি. | 
5৯ | এ 12111705095 11610 
শুলপতণা ্যান্রীইটীতল (ঠুন্‌কে। ) রোগে ফলগ্রদ ব্যব্থ। )-_মেিফ্যাল হেয়ন্ড 
পত্রে ডাঃ জন রবার্ট আম, ডি, মহোদয় লিখিদ্লাছেন__যে, নিয়লিখিত ব্যবস্থ। হবার। তরুণ 
ম্যাষ্টাইটাস রোগে আশ্চধ্যঞ্নক উপকার পাওয়! যার়। -বথ1-- 


সুজ | 
পটাস এসিটাল € 27. ৮* ১৫ প্রি 
টাঞ্চার ফাইটোলকা রি ই মিনিদ্ 
টিচার একোনাইট রঃ -্‌ মিনিষ। 
কোর! রঃ এড ১ আট 


 একজ মিশ্রিত করিয়! প্রদাহের প্রথম অবন্থায় ২ খণটান্তর ব্যবস্ট্য়। শুন স্কোটকে এহ 
১ জীব উপকার । 1 পল্লাত্তরে ইহা স্তস্ত নিঃসরণ রোধ করিয়া এই উীকার লঙ শর, 


হিস খাকে। .. 





. শক 


পুনরায়: 
হে আন্জ্জিজ্ষ ওতুন্লাহা ভক্ঞ এ 
রেররেরেররেেরেেবেরেররেনর 
(১) উরোকউ্পিন। 


( আভ্যস্তরিক পচন নিবাঁকির । ) 


ইছার অপরনাঁম হেকস মিথাইল আমিন। সাধারণতঃ ইন! উরোট্্রপিন নামেই অতিচ্থিত 
হা থাকে। পিশ্তস্থলীর. পিন্ধে, মস্ডিঞ্চের ও মেক মজ্জার রসে পচনোৎপাদক রোগ'জীবাণু 
খাকিকেএতদ্বার! তাহা বিনষ্ট তয়, প্রতীবের দোষ নষ্ট হয়, এ সকল পুরাতন কথ! এবং বছুবার 
এ সম্বন্ধে চিকি$স!-প্রকাশে বিশেষরূপে আলোচন! হইয়াছে । -.পাঠক মহোদয়গণ তৎ সমুদয় 
মনোধোগ সহ পাষ্ঠ* করিলে বুঝিতে পারিবেন, যে, ;উরট্রপিনের কারধাক্ষেত্র ক্রমেই বিস্তৃতি 
ঝাভ করিতেছে। 

প্রসবান্তে জর এবং তৎসহ আবে ছর্গন্ধ কলে কুইনাইন, আর্গ ট সহ উরষ্রপিনের প্রয়োগ 
অনেক দিন আরস্ত হইয়াছে এবং আমরাও তদ্রাপ কয়েক স্থলে গ্রয়োগ করিয়! খঁবধের মুল 
প্রচ্ঠাক্ষ করিয়াছি-__অল্প সময় মধ্যে অ!নের ছূর্গন্ধ এবং জর হাল হয় অর্থাং আবের পচনৌৎ- 
পাদক রোগ-জীবাণু বিনষ্ট হওয়ায় পচন দোষ নষ্ট হয়। রোগিণী সত্বরে আরোগা লাভ করে। 

আস্ত্রিক জরের রোগী জর হইতে নিষ্কৃতি লাভ করার পরেও অনেক দিবস পর্ধান্ত রোগা 
সতের ছূর্বলতা ভোগ করে। এই সকল রোগীর পিত্তস্থলীতে আত্ত্রিক অরের রোগঞ্জীবাণু 
% বর্তমান থাকে । তাং রোগীর দেহ আত্ত্রক জর-রোগন্ীবাণুর আবাস স্থল এবং বংণবৃদ্ধি 
ও বিস্তৃতির কারণ রূপে অনেক দিবস পর্যন্ত কার্য করে। এইরূপ একটি রোগীর দ্বার! 
আক্রান্ত হই পারে, বহু বংসর যাবৎ বহু স্থানের অনেক লোক আস্তিক অর দ্বারা; এই সিদ্ধান্ত 
সপ্রমাণিত হইয়াছে ৯.কিন্ত এই রোগীকে বদি অনেক দিবস পর্যন্ত উরট্রপিন সেবন, কল্মান 
(বার,  ভাহাঞ্জুইলে তাহার. পিতস্থলীতে ।র আস্ত্রিক অরের রোগজীবাণু বাঁস করিতে পারে 
মা ॥ সুতরাং তাহ! দ্বারা আর রোগের বুদ্ধি বা বিস্তৃতি হইতে পারে না। €স জার সাধারণের 
ভয়ের” পাত্র বা বিপজের কারণ রূপে পরিণত হয় না। ইহা, 'উরটপিনের একটা, ০৯ 
আমিরিক গরয়োগন্থল | এইরূপ উ্রপিন প্রয়োগে যে কেবল মাত্র পিত্তস্থলীস্থিত আন্তির 
আরের্‌ রোগজীবাণু বিন হা হয়, তাহা নহে, পরস্ধ. ততরস্থিত অপরাপর. রোগজীবা্র 
বি হয। . 

আবেরিকার জোল্ল। হপফিনদ ছুশিটানে উপিত র. কিয় মুছে মিল গজ 









কর! হইয়াছে । উক্ত পরীক্ষায় ইহাই সিদ্ধান্ত করা হইয়াছে যে. উরট্রপিন মুখপথে সেবন 
ঝরাইলে টু উষধ খোষিত হই! এক ঘণ্টার মধো মন্তিফের মের মঙ্জার রসে. উপনীত হয়, 
গু তথায় কোন প্রকার রোগর্ীবণু বর্তম[ন থাকিলে তাহা বিনষ্ট করে এবং আর কোন 

অন্্যাগত রোগ্জীবাপুকেও তীয় প্রবেশ করিতে “দেয় না। পরিপাক যন্ত্র হইতে বধ 
শোষিত হওয়ার সময়ের উপর "মেরুঘজ্জীর রসে উরট্রপিন উপস্থিত হওয়ার সময় নির্ভর 
কনে। ৯০ গ্রেণ উরউ্রপিন মুখ পথে প্রয়োগ করিলে তাহা "পাকস্থলী হঈতে শীঘ্ব শোধিত 
হইলে অর্ধ ঘণ্টার মধ্যেই উক্ত গঁষধ মস্তিষ্কের মেরুমজ্জ।র র্‌সে প্রাপ্ত হওয়া যাইতে পারে । 
সাধারণতঃ মস্তিফেয় মেরুমজ্জার রসের রোগজীবাণ নাশক কোন ক্ষমতা থাকে না। কিন্তু 
উরট্রপিন সেবনের পর উক্ত ক্ষমত! প্রাপ্ত হয়। এই রসে ট্রেপ্টোকোকাঙ্গ প্রভৃতি রোগ 
জীবাণু বৃদ্ধি হইতে পারে ন1। 

পরীক্ষা করিয়! ইহ! দেখ! হইয়াছে যে মস্তিষ্ক আবরক বিল্পর প্রদাহ হওয়ার সম্ভাবনা 
ধাকিলে তাহার প্রতিবিধাঁন জন্ত পূর্ব হইত উরট্রপিন* সেবন আরম্ভ করিরে,,আর ত্গ 
প্রদাহ উপস্থিত হইতে পারে না । গুরুতর অকস্ত্রোপষ্টারের পর যে স্থলে উক্ত বিল্লির. প্রদা- 
হের আশঙ্কা থাকে, সেই স্থলে উরষ্রপিন প্রয়োগ করিয়া প্রদাহোৎপত্তির প্রতিরোধ কর 
'ধাইতে পারে। 


ভিল্কি তনা-জন্ছল্রঞী। 


.. ব্াক্তোৎকাশী_ চিকিৎসা । 
(লেখক ডাঃ শ্রীহ্বরেন্্নাথ রায় এল্‌, এম্১ এস্, ) 


শষ 








- র্জোথকাশী যত সামান্তই হউক ন! কেন, তৎসমন্তই কঠিন লীড়া বগিয়া টিকিৎস! করা 
রা রেক্রোৎকাশীর সময়ে এবং তাহার কয়েক দিবস পর পর্য্স্ত শৃস্ত সুস্থির অবস্থায় 
 শব্যার শাগ্গিত রাখ! একটা প্রধান কর্তবা। রোগী প্রথমতঃ রক্তত্রাব আগ্রস্ত মাত্র যদি 
. শা গ্রহণ না করির! থাকে তাহা হইলে তৎক্ষণাৎ তাহাকে শধ্যা গ্রহণ করাইতে হইবে। 
, নাঁধায়ণতঃ ক্োগীকে শা শািত রাধিকা তাহার মন্তকের নিয় হইতে উপাধান দিত 
- কর! হইয়া খাকে। উদ্দেত__দন্তক দেছাপেক্ষা নিয়ে থাকে।. কিন্তু তৎপরিবর্তে এক্ষণে : 
| মস্তক 'এবং দ্বদ্ধদেশ অপেক্ষাকৃত উদ্ধে স্থাপন কর! হইয়া থাকে । পূর্বে বক্ষস্থলের উপরে 
রর বরফ প্রয়োগ কর! হইত। কিন্তু এক্ষণে উক্ত প্রথা পরিত্যক্ত হুইয়াছে। তবে কত ক 
স্টিক ৭ও চুষিতে োওা! হা . রক নিগর্তি হই যাওয়ায় পিপাসা বৃদ্ধি হয়| ট রগ বরফ 


শির পয়োগি তব । ৩৯৯ 


৬০৪ বই পি কা বিটি কত উট হও 


চুবিতে দিলে তাছার ্নবতিহ হ্য। এই: সময়ে বরফ চৃ়্ রোগী যত আরাম বোধ করে, 
যথেষ্ট পরিমাণে জল পন করিতে দিলে তত মারাম বোধ কবে ন|। 

. 'ুক্োৎকাশীর রোগী চিকিৎসায় তাছার .কারণ ঠিক করিয়া গষধ প্রয়োগ কর কর্তবা। 
একটী ক্ষয়রো গণ্রন্ত। বালিকার রক্কোংকাশী হতে হিল; যথেই পরিমাণে শোণিত নিত 
হইত। পাধারণ প্রচলিত চিকিৎসায় ফোন উপক।র পাওয়া! যায় নাই। শেষে পরীক্ষায় 
আন! যায় যে, তাছার প্লরার দক্ষিণ গহ্বর মধ্যে যথে পরিমাণে তরল পবার্থ সঞ্চিত হই! 
রহিয়াছে । 'তজ্জগ্ লাবণিক বিরেচ£ ওুষধ যথে পরিমাণে প্রগ্জোগ করায় প্লরার গহ্বধ 
স্থিত আ্াব শোষিত হওয়ার পর শোণিভম্রাব' বন্ধ হুইপাছিল। এই সমগ্ত বিশেষ প্রকূতির 
রোগী। সাধারণতঃ যে শ্রেণীর রোগী অধিক পাওয়া যায় সেই শ্রেণীর চিকিৎস! সন্বন্ধেই 


এ স্থলে উল্লিখিত হইতেছে । 
রক্তোৎক।শীর চিকিংস| সাধারণতঃ তিন শ্রেণীতে বিভক্ত করিয়া! বর্ণন। করিলে সুবিধ। 






হয় বথা--. 
*১ম। শ্রেণিতআব প্রতিরোধক চিকিত্ম|। 

হয়। শোণিতআবের অবস্থার চিক্তস। 

৩য়। শোণিজআ্রাবের পরবর্তী চিকিৎসা । 

কাশির গগেরের সহিত সাধান্ত পোণিত দেখিলেই তাহ। বিপদ নির্দেশক লক্ষণ বলিয়া 
মনে করিতে হইবে। শোঁণিঠের পরিমাণ বত গল্পই হউক ন| কেন, রোগীকে অনতিবিপন্বে 
শধ্যাগ্রহণ করাইবে। ৩-৪ £গ্রণ মাত্রায় ক্যালমেল সেবন করাইয়। তৎপর দিবস প্রাতঃ- 
কালে এক ডাম বা! উপযুক্ত মাত্রার সালফেট অঞ্চ ম্যাগ্নিসির। ব্যবস্থ। করিবে । দাস্ত 
পরিষ্কার ন| হইলে কয়েকবার এই ওষধ সেবন করাইতে হয্ক। ইহার পরদিবসও ম্যাগ- 
সালফ- প্রয়োগ করা! আবশ্তক। এই ছুই দিবদ মধ্যে আর শোণিত চিত্র ন/ দেখিলে 
রোগীকে শধ্যা ত্যাগ করিয়৷ ছুই একঘণ্ট। বেড়াইতে দ্ববে। তৎপর আর শধ্যাগত থাক! 
অনাবগ্তক । কিন্তু যদি শ্লেক্স। শোণিত রগ্তিত হইয়! নির্গত হইতে থাকে, তাহ! হইলে পথা 
"সইতে হদ্ধের পরিমাণ হাস করিয। প্রত্যহ ম্যাগ্স।লফ, প্রয়োগ করিবে। 

কাশির সহিত অধিক রক্ত নির্গত হইতে থাঁকিপে রোগীকে শব্যায় বসাইয়! রাখির! 
৫"১*.মিনিম 'এমাইল নাইট্রাইটের বাম্প প্রয়োগ কবিবে। সামান্ত রক্তোৎকাশীর রক্ত 
এই উপায়ে বন্ধ হয়। ১৭.মিনিমের অধিক হায়োগ করার আবহকঠ। উপস্থিত হাঃ লন 
কিন্তু কাশীর লহিত যদি অধিক শ্ণিত নির্গত হইতে থাকে, অধিকল্ত শোপিতের চাপে 
- নাসিকাগহ্বর পর্যন্ত বন্ধ হইয়। বার, তাহা হইগে ৩০:৪০ মিনিম এম।ইল নাইউ্রাইট এক- 
খণ্ড বনে বিক্ষেপ করিয়া! ধী বস্ত্রধপ্ড রোগীর মুখের উপর ধরিতে “হয়, এবং একবার এই. 
ওষধ প্রয্নোগ করিলে বর্দি শে।ণিত নির্গত হওয়। বন্ধ না হয়, তাহ! হইলে পুনর্বধার & প্ানীতে | 
কী প্রয়োগ করিতে হয়।, এই রূপে ওধধ প্রয়োগ, করার উপসর্গ মধ্যে এক বদনোদ্রেক ৰ 
ব্যতীত অপয় কোনরূপ অনখ.ইপস্থিত হয় না। 

0 ২শফাতন। | 


৬০ 








সহম।'ঘদি এমাইল রা প্রাপ্ত হওয়া ন! ধার, তীহা হইলে ৩*--৩* সনম ধটানপেন- 
গে বাশ্প এঁ ভাবে প্রয়োগ কর। যাইতে পারে।  অথব! মুখপথে ১*--৩৯ মিপ্িম 
মাজার স্পিরিট টারপেনটাইন সেবন করান যাইতে পারে । রক্কোৎকাশীর রক্তবন্ধ করার 
সন্ত অতি প্রাচীন কাল হইতে তারপিন তৈগ প্রয়োজিত হয়া আসিতেছে এবং বর্তমান 
সয় পর্ধ/স্ত অনেক চিকিৎলক ইছা! উই উঁধধ বিবে5ন! করেন ইহ! যে বিশেষ উপকারী, 
ভাঙার কোন সন্দেহ নাই। তবে অঙাধিক মাত্রায় কিম্বা অধিক দিবস পর্যন্ত 
প্রযোজিত হইলে মৃত্রকক্ছ ত| উপস্থিত হইতে পারে, তাহ! স্মরণ রাখা উচিত। 

'সামান্ত প্রকৃতির কিধা একটু অধিক শোণিত নির্গত হইলেও মিয়া প্রয়োগ 
করিয়া! হুফল পাওয়া যায়। মফিয়ার অনসাদক ক্রিয়ার জন্ত মানসক উত্তেজনার হাস হয় 
এবং হৃৎপিণ্ড শান্ত সুস্থির ভাব ধারণ করে। এইঝন্ক মকিয়! প্রয়েগ "করিয়। উপকার 
পাওয়! যায়। 

: এডরিণালিন সব্বন্ধে ন! না মুনির না নামত। অনেকেই বিশ্বাস করেন যে, রক্তোৎ- 
কাশীর রক্তত্রাব এডরিণালিন প্রয়োগে বন্ধ হরন।। ক্ষেঘ কেহ এক্সহশ ভাগে এক ভাগ 
জবের পচ হিনিম অধর্থাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ ক্ষরিতে উপদেশ দেন। কেহ কেহ 
সলেন--বখন ফুসফুসে গহ্বর হয়, লামান্ত আকৃতির ধর্ধনীর মধ্য হইতে 'পোপিত আইলে, 
তখন এডরিণালিন উপকার করে। বৃহদাকার ধমনী বিদীর্ণ হইগে কোন উপকার হয় না। 
কেহ ৰা বলেন যে, রক্তাধিকা জন্ত শোণি তাবে উপকারী । পর কাহারে! মতে ইহা দ্বার। 
তের্গন কোন উপকার ত হয়ই ন! বরং অপকার হয়। 

' সহান্ুতুতিক দাগ মণ্ডলের উপর উত্তে্ন! উপস্থিষ্ত কর! এডরিগালিনের কার্ধয। দি 
তাহাই হয়) তবে উক্ত উত্তেজলার ফলে নুশ্ম হুক্ম শোণিতবহ। সমুহ আকুঞ্চিত হয়, কিন্ত 
ফুলফুনের অতি সুল্ম শুক্ম শোণিতবহার সক্ষোচক শুক্র সমূহ সহাস্থভৃতিক নায়ুষণ্ডল সংঅব- 
বিহীন। স্থতরাং এডরিণালিনের ক্রিয়া তৎসমন্তে প্রকাশিত হয় না। 

প্রচলিত সিদ্ধান্ত অন্ুলারে ফুস্ফুদীর শোণিতআবে এডরিগালিন প্রয়োগ অবিধের 
এতৎপ্রয়োগে লাধারণ শোপিতসঞ্চাপ বৃদ্ধি হর, কিন্তু ফুস্ফুদীয় হুক্ সুক্স শোণিতবহ! সমূহেক্ন; 
উপর কোন ক্রিয়া উপস্থিত হয় ন!। 
'. স্বক্তোৎকাশীর রক্তের পরিমাণ যদি অধিক হয় এবং ফুসফুসের বে পাস্ছেগহৰর আইছে 
তাহ! বদি জান! থাকে, তাহ! হইলে যে পার্থে' গহ্বরে আছে, সেই পাশে রোগকে ০ 
আাধিবে। সী 
- পরবর্তী চিকিৎদাতে ও অধিক শোণিত আবযুক দোীর পন্নে কয়েক রাড শব্যাগত 
শাক জাবস্তক। মন্তকু অপেক্ষাক্কত উন্চে রাখিতে হয়। মধ্যে মধ্যে আোগীর টিরারিক 
্ বিরেচক খঁধধ আবগ্ক। 
মত্ত দিনে আধ সেয়ের জধিক হুগ্ধ দেওয়! বিধেষ নহে। নদ ঝা যম ৰা ফোম: 
ন্‌ হা কঠিন হওয়] উচিত । ৃ 


কায়িক প্রয়োগ তত্ব । | ৪০১ 


ক্যালসিরম ক্লোরাইড ১ ১৫  প্রেণ মাত্রার প্রত/হ তিন যাত্রা হিসাবে তিন চারি দিবস সেবদ 
করানর পর আবার তিন চারি দিবস বন্ধ রাধা উচত। ১৫ গ্রেণ মাত য় ছগ্ধের সহিত 
ছয়ঘণ্ট। পর পর তিনচারি দিবস সেবন করান যাইতে পারে । 

ক্যালসিয়ম ক্লোরাইড কর্তৃক শোণিত সংযত হওয়ার শক্তি বৃদ্ধি হওয়ায় উপকার হয় । 

শোঁণিত আব প্রত্যহই হইতে থাকিলে নিম্নলিখিত ব্াবস্থাপত্রানুযায়ী ওধধ উপকারী । 


০০ 
চে 











সপ সি সিডি লী ও 


[২০ . 

*টিংচার ডিজিটেলিশ . পীর ৪ মিনিম। 
টিংচার হেমিমেলিশ রি ১* মিনিম। 
টিংচার আর্গট এমেনিয়াটা রে ২* মিনিঘ। 
ক্যালসিয়ম ক্লোরাইড রঃ ১০ গ্রেণ। 
একোর়ামিস্থপিপ রঃ ১ আউন্দ। 

মিশ্রিত করিয়! এক মাত্র।। অথবাঁ- 
চ৩, | 
লাইকর টিনিটি,নি ক ১ মিনিষ। 
স্পিরিট ইথার নাইটি + ক ১৪ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোন্নফরম ৮৯৯. ৫ মিনিম। 
একোয় রর ১ আউন্স। 
মিশ্রিত করিয়! একমাত্র! ৷ 
অথবা--. 
চ২৩, 
ক্যালসিয়ম ফম্ফেট মি ১৯ গরেখ। 
এদিড ফন্ফরিক ডিল টি ১* ষিনিম। 
টিংচার সিনকোন কো:ঃ টা ৩৪ মিনিম।” 
একোর! | রি ১ আউদ্দ ॥ 


ূ মিশ্রিত করিয়৷ এক মাত্র! । 
এই সমস্ত মিশ্রের কোন, একটা প্রত্যহ এক কি! ছুই বার মাত্র সেবন কর! উচিত | 
স্বক্তো৫কাশী আরস্ত হইলে এবং তাহার পর কয়েক দিবস পর্যাস্ত বক্ষঃ পরীক্ষা কর। 
অত্যন্ত অন্ভার । শোপিত আব বন্ধ হওয়ার পর অন্ততঃ এক সপ্তাহ কাল অতীত হইলে- 
তৎপরে পরীক্ষ। করা কর্তব্য |. পা 


.আভ্যন্তুরিক শোণিত-আাব, চিকিৎমা | 


ঙী 








( লেখক ডাঃ---জ্রীযোগেন্দ্রনাথ গঙ্গোপাধ্যায় এম, বি,) 
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_ আভ্যন্তরিক শোপিতভ্রবের চিকিৎপা সম্বন্ধে বর্তমান সময়ে যত গোলমাল উপস্থিত 
হইয়াছে, পুর্বে তত ছিল না। সেকালে আাগ্তরিক শোণিত আরবের রোগী পাইলে 
চিকিৎসার জন্ত এত ভাবন। চিস্ত। ন| করিয়া! আর্গট, গণাপিক এপিড, সালফিউরিক এসিড, 
তারপিন তৈল ইত্যার্দি দ্বার। এক বাবস্থাপত্র লিখিয়! দিয়! সহজে নিষ্কৃতি পাইতেন। কিন্ত 
বর্তমান সময়ে মার তজপভাবে ব্যবস্থাপন্ন দিলে ব্যব্স! চলে না। এক্ষণে, যে শোণিতবহা 
হইতে শোণিত আব হইতেছে, তাহার আয়তন, শোপগিত-দঞ্চপ এবং শোণিত সংষত হওয়ার 
শত্তির পরিমাণ ইত্যাদি স্থির করিয়া তৎপর ব্যাবস্থাপঞ্জ দিতে হইবে। এডরনালিন ক্লোরা- 
ইড, এমাইল নাইট্রাইট এবং ক্য।লসিয়ম ক্লোরাইড ইন্তা্দি জীব দেহের শোণিত সধাপের 
উপর বিতিষ্ন ক্রিয়! প্রকাশক বধ সমূহ শোপণিত শ্রাব রোধার্থে প্রয়োজিত হওয়াতেই এই- 
রূপ গোলমাল উপস্থিত হইয়াছে । কিন্তু আত্যন্তরিক শোণিত শ্রাননে যত আতঙ্ক উপস্থিচ 
হয়, যত সত্বরতার সহিত ইহাতে ওষধ প্রয়োগ করার আনগ্তকত! উপস্থিত হয়, ত্ূপ আতঙ্ক 
এবং ব্যস্ততা অপর কোন পীড়ার,অল্লই উপস্থিত হয়। ধমনীর উন্মুক্ত স্থান সত্বরে বন্ধ হওয়! 
বিশেষ আবন্কক। এই অবস্থায় অনেকেই গ্যালিক এদসিড, এডরিণালিন প্রভৃতি ব্যবস্থা 
করিয়া থাঁকেন। কিন্ত ধমনীর বিদীর্ণ স্থান সঙ্কুচিত করণার্থ উদ্ত ওষধ অল্পই ক্রির! 
প্রকাশিত করিয়! থাকে, তাহা! বোধ হয় প্রায় সকলেই স্বীকার করেন। বিদীর্ণ ধমনী সন্কু- 
চিত করণার্থ অ(গট এবং .এডরিণালিন কার্য করে সত্য, কিন্তু উক্ত ওঁধধ কর্তৃক যে শোণিত 
জঞ্চপ বৃদ্ধি হয়, তাগছার ফলে শোণিত আব ভাস না হইঙ্স| বরং বৃদ্ধি হওয়ারই বিশেষ 
সম্ভাবনা! । পরম্ধ উক্ত ওষধ কোন বিদারণ যুক্ত কোন বিশেষ ধমনীর উপর বিশেষ ভাবে 
ক্রিগ়। প্রকাশ করে কি না, তাহাও আমর! জ্ঞাত নছি। | 
এলেই সমন্তা মীমাংসার জন্ত ডাক্তার ওইয়েগর মহোদয় কতকগুলি পরীক্ষা করিয়াছেন | 
কের এডন্লিণালীন প্রয়োগ করিয়াই যে তিন ক্ষান্ত হুইয়াছেন, তাহ! নছে। পরম্ধ তৎ- 
বিপনীত ধর্ম।ক্রাত্ত-_নাইট্রোগিঘরিণ এবং অপরাপর নাইটুইটেরও শোপিত. আবের 
উপর ক্রি বিষ পরীক্ষ। করিকাছেন। অর্থাৎ এই শ্রেণীর ওঁষধে শোণিত সঞ্চাগ স্বাস 
পু হইলে তৎক্রিদ। ফলেই বা! কিরূপে শোণিত আব বন্ধ হয়, তাহাও পরীক্ষা করিয়াছেন | 
:.. ইহার মতে জধিক মাজার এভরিপালিন প্রয়োগ করিলে প্রথণে শোণিত শাবের পরি: 


রর 


মা? বৃদ্ধি হয় হটে কিন্ত একটু পরেই আবার শোণিত আব প্রথম অপেক্ষা! রাস হয় অথবা! .. 


খত্যতরিক শোণিত আক, চিবিগসা | এ 


কও ৭৯ পাজি চস 
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একবারেও বধ হ়। শোণিত আবে  এডরিণালিন অধিক মাত্রায় প্রয়োগ : ফলে প্রথমে 
শোঁণিত শ্রাব বৃদ্ধি এবং তৎপর হ্রাস হওয়া! একটী ধিশেষ. গুরুতর বিষয়। কারণ ইহার 
উপর জীবন মরণ নির্ভর করে । শোণিত আব অন্ত যদি রোগীর অবস্থ! অত্যন্ত শঙ্টাপর 
হইয়া] থাকে, তাহ! হইলে আর সেই রোগীকে অধিক মাত্রায় 'এডরিণালিন প্রয়োগ কন! 
যাইতে পারে না। করিলে মৃত্যুর সাহাষা কর! হয়। 


জপর পক্ষে যদি অল্প মাত্রায় এডরিণ।পিন প্রয়োগ কর! যায়, তাহা হইলে উক্ত প্রাথমিক 
শোগণিত শব বৃদ্ধি হয় না এবং শোণিত শ্রাবের ভোগকাঁলের হাঁস হয়। অর্থাৎ অর সময় 
মধ্যে শোণিত আাব বন্ধ হয়। নুতরাং শোণিত অ্রাব বন্ধ করার অন্ত অধিক মাত্রায় এডরিণ[ল 
প্রয়োগ ন। করিয়! অল্প মাত্রায় প্রয়োগ করিলে সফল লাভ কর! যাইতে পারে। 


শোঁণিত আঁবের উপর এডরিণালিনের কার্ধ-_তাহার প্রয়োগ প্রণালীর উপর নির্ভর 
করে।. অধন্থাচিক প্রগালীতে প্রয়োগ করিলে কোন ক্রিগ্লাই প্রকাশ করে না। কিন্তু পেশী- 
মধ্যে বা শিরামধ্যে অল্প মাত্রায় প্রয়োগ করিলে জন্তুর দেহে তাহা কি কাধ্য করে, তাহ! 
স্থম্পষ্ট উপলব্ধি কর! যাযর়। ইহার মতে আত্যন্তরিক অব নিবারণার্থ এডরিণালিন প্রস্নোগ 
"করিতে হইলে তাহা উপস্থিত শোণিত আাবের পরিমাণের উপর লক্ষা না করিয়া উপস্থিত 
শোশিত সঞ্াপের পরিমাণের উপর লক্ষ্য করিয়! প্রয়োগ কর! উচিত। আত্যস্তরিক 
শোণিতভ্রাবে এডরিন[লিন প্রয়োগ করার ইহাই প্রধান বিবেচ্য বিষয়। ইছার মতে অল্প 
সময় স্থারী প্রবল শেণিতআবের সহিত সঞ্চাপের আধিক্য বর্ধমান থাকে, তাহা হইলে 
এডরিনালিন প্রয়োগে উপকার ন! হইয়া বরং অপকার হয়। এইরপ স্থলে নাইট.াইট স্থারা 
শোধিত স্ঞ্;পের পরিম(ণ হাস করিনা! লইলে বরং উপকার হইতে পারে। অপর পক্ষে বে 
স্থলে যথেষ্ট শোপিহ, আব হইতেছে । অথচ অত্যধিক শোণিত আবের জন্ত শোণিত সঞ্চাপ 
অত্যন্ত অল্প হইয়াছে ? সে স্থলে নাইটা ইট প্রয়োগে উপকার না! হুইয়৷ বরং অপকারই হইতে 
পারে এবং এডরিণালিন প্রয়োগ করিলে তবে উপকার হইতে পারে। তাহাও অধিক মাত্রায় 
প্রয়োগ ন। কয়া পরিমিত মাত্রায় শির! মধ্যে প্রয়োগ করিতে হয়। এইরূপ সময়ে উদ 
মাত্রায় এডরিণা পিন গ্রয়োগ”করিলে জীবনীশক্তির কেন্জস্থলে উপযুক্ত পরিমাণ পোণিত লধ্া- 
লিত হুওয়াক্স উপকার হুয়। কিন্তু মাত্র। 'সধিক হুইলে শোণিত সঞ্চপের আধিক্য হওয়ায় 
ধননীর ক্ষতস্থলে যে»সংঘত শোণিত চাপ গাবন্ধ ছিল! তাহা বেগে বছির্গত হইয়! ধাইতে | 
পারে । সতরাং বিপদ হইতে পারে। 


এই সহ কারণ জন্ত-_.উইগায়েক মতে নাত্যন্তরিক শোগণিত শ্রাবের প্রতিবিধান জঙ্ত | 
'অভ্রিণালিন, প্রয়োগ করিতে হলে শোণিত সঞ্চাপের উপর লক্ষ্য রাখির তাহ! প্রয়োগ হর. 
উচিত। শোপিতসঞ্চাপ নির্ণীত হইলে তানুযায়ী মাত্র! 1স্থর করিতে হয়। প্রথমে আভাস 
জমায় আরও করিয়া তাহাতে শোপিত নঞ্চাপ বৃদ্ধি কর উচিত। ওবধের জিয়া প্রকাশিত 
হলে গার মাতা দ্ধ করা উদিত নহে।. প্রথমে কখন, পূর্ণ মাজার -উবধ প্রয়োগ বিধ্লে 
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নে । নাইটাইট কর্তৃক শোশিত সঞ্চাপ হাস হওয়ার ষ ফলে ল বিদীর্ণ ধমনী হইতে শোণিত রত 
হা বন্ধ হয়।. তাহার কোন সন্দেহ নাই। 

' এডরিপালিন বখন প্রথধ প্রচারিত হয়, তখন কথিত হুইগ়াছিল যে, সকল প্রকার রক্ত 
আৈই ইছা বিশেষ উপকারী হইবে। অতঃপর শোগিত শাব রোধার্থ যথেচ্ছ ভাবে প্রযোজিত 
হইয়। ক্রমশঃ-উপলব্ধি হইতে লাগিল যে, এডরিণালিন ছার! শোণিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি হওয়ায় তব্দপ- 
স্থলে এতদ্‌ প্রয়োগে উপকার ন| হুইয়। বরং অপকার হয়। এক্ষণে আবার কথিত হইতেছে 
যে, লকল প্রকার শোণিত আবে ইহা! উপকারী নহে। তবে যে স্থলে শোণিত স্রাব জন্ভ 
শোপিত সঞ্চপের হাম হওয়ায় মেডুণায় আবশ্তকীয় উপযুক্ত পরিমাণ শোণিত উপস্থিত হইতে 
না পারে, সেই স্থলে এডরিণালিন প্রয়োগ করিলে শোশিত সঞ্চাপের সমতা সাধন করির--. 
মেডুলার উপযুক্ত শোপিত সঞ্চাপিত করিয়া উপকার করে। ইহা! বিদীর্ণ রক্তবহা সন্কুচিত 

করির! উপকার করে ন1। তবে সাঁধারণ ভাবে রক্ত প্রগালী সমূহ সঙ্কুচিত করে। 
নূতন ওষধ কা্ধযক্ষেত্রে ক্রমশঃ পরিক্ষীত হইর! প্রগ্োগ্ন ক্ষেত্র কত বিভিন্নরূপ ধারণ করে 
প্রত্যেক চিকিৎসকেরই তাহা জ্ঞাত হওয়! গ্রয়োজন। 
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ব্লাকওয়াটার ফিবার-__3180159661 1110. 
( লেখক-_ডাঃ কে, সি, গুহ, এল্‌, এম্‌, এস্‌)। 


(রাজা) [6 অর এ 


গনেকের ধারণা এই মারাত্মক জর (ব্রাকওয়াটার ফিবার ) এদেশে বিরল। ্রকুত- | 
পক্ষে এই ধারণার সূলে কোনই সত্য নিছিত আছে বলিয়! মনে ইয় না। প্রকরণ রোগ 
নির্ণীঃ হয়না বলিক়াই অধিকাংশ স্থলে ইছ! প্রায়ই ম্যালেরিয়া জ্বরের পর্ধ্যায়ভূকত হইয়া ' 
| চিকিৎসা বিভ্রাটে রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হয় _পীঁড়ার প্রর্কত দ্বরূপ চিরতরে অতীতের গর্তে 
বিলীজ হইয়া থাকে। লক্ষ্য করিলে সাধারণতঃ কিরূপতাবে এই পীড্ধ। নির্মীত ও রোগী 
ব্রান্ড চিকিৎসার অধীন হট কিছু অবসথাপ হাত বরণ হট রোগী বিবরণ: 
উদ হইল... | 
পালা রোগী/-বরজষ ২১২২ বংসন্ন। নী ইাবী স্কুলের ছাজ হু 
র ২১০৫ স্ব ভাল ছিল। এই স্থানে ম্যালেনিয়ার জাণো প্রাহর্তাৰ নাই 








চিকিৎসা-তত্ব ও চিকিৎসা বিবরণ | রি 


পবা পত তি পপ 
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তথায় বাঙার। বাস করে তাছাদের প্র রই মালেরিয় জরে ভুদ্তে দেখ! যায না। |) আজ, 
কাল বখন প্রায় সমস্ত 17661021061) জরই ম্যালেরিয়! বনিয়। কথিঠ হর, তখন এই স্থানে 
ধাহায়া এই প্রকার-জরে আক্রান্ত হয় তাহাও যে ম্য।ক্রিয়া জর তাহার সংশয় নাই । তবে 
এই বল! যাইতে পারে যে, তগান্ন এই ধের প্রাছর্তঃব অত্যান্ত কম ও জরের প্রকোপও 
ক্ষীণ এবং নকপ্ছেই অতি শীত মারাম ছয়। যদিও স্থানীয় দোষে লোকে কদাচ ভীষণ গুরুর 
ষ্যাল্পেরির! অরে আ'ক্রান্ত হয়, তথাপি গ্স্থানের লোক নানা দেশে কাজকর্ম উপলক্ষে সদাই 
ধাস ধরে বলিয়! . প্রায় এমন বাড়ী দেখা যার ন! যে, বাড়ীতে হু একজন কঠিন ম্যালেরিয়া 
রোগে আক্রান্ত ন! হইয়াছে ৪ পরে এই রোগে কালগ্রাসে পতিত ন! হইয়াছে । এ ছেলেটা 
এই স্থানে ৩৪ মাস বাস করার পরই ম্যালেরিয়। জরে ভুগিতে থাকে এবং প্রায় এক বৎসর 
পর্ধাস্ত জরে মধ্যে যধ্যে তোগে ও শরীর ক্রমশঃ হূর্বল ও শীর্ণ হয়। যখনই তাহার জর . 
হইত, তখনই সে এ জরে ৪৫দিন-_-সময় সময় সপ্তাহ ক।ল প্য্ত ভূগিত এবং পধে কুইনাইম 
সেবনাস্তে, কখনও কখনও বা শুধু বাহের ওধধ ব্যবারান্তে অথবা নিজ হইতেই জর ছাড়ি 
যাইত। বাড়ী যাইবার প্রায় মাসাবধি পূর্ব হইতে তাছার জর বিশেষ ঘন ঘন হইতে আর্ত 
করে এবং জরের আকারও পরিবর্তন হয়। সেই সময় জরে সে ৩৪ দিন ভোগ কর্িত। 
প্রজাব রক্তাকার হইত, দাতের গোড়। দিয়! অল্প অল্প রক্তত্াৰ ছইত, পরে যখন জর বন্ধ 
হইয়া যাইত, তখন প্রস্তাব পরিষ্কার হইত, রকআাবও বন্ধ থাকিত। এই প্রকার অরে সে 
২৩ বার আক্রান্ত হয়, অবশেষে বাড়ী যাইবার ঠিক পূর্বে তাহার যে জর হয়, তাহাই 
ভীষণাকার ধারণ করে। সেই বার সেই জর ৫০771106)6) এক জরে পরিণত হয়) এআৰ 
রক্তাকার ধারণ করে, দাতের গোড়। দিয়! রক্তত্রাব অধিক পরিমাণে হইতে থাকে, মাড়ি 
ফুলিয়া যার ও অল্প অল্প বেদন। অনুভব করে, মল কাঁল রঙ্গের ও হূর্ন্ধযুক্ত হয়, লিভারের উপর 
বেদন! হয়, কাশী হয়, রক্তহীনত! বিশেষ পরিষাণে দৃষ্ট হয় ও রোগী অত্যন্ত হর্বল হইয়া 
পড়ে । এমন কি রোগী দেই বার বিছানা ত্যাগ করিয়া উঠিতে বসিতে পারে না । প্রথমতঃ. 
একটী ডাক্তারকে দেখান হয়, তাার চিকিৎসায় রোগীর কোনই ফল না হওয়ায়, পরে 
স্থানীয় একটী এসিষ্টাণ্ট সার্জরকে দেখান হুয়। তাহার চিকিৎসার ফলে রোগীর অর- 
সেইবার বিরাম হয়। প্রতাৰ পরিষ্কার হয়, দূর্বলতাও কমিরা আইসে, দাতের গোড়ার 
রক্তশ্রাবও খুব হাস হইয়। যায়, কিন্ত একেবারে বন্ধ হয় না, কখন কখন অল্প অর শব ইন)" 
ধিভারেয় বেদনা কমিয়! যার) আহারের রুচি একেবারে চলিয়া! যায়? বাহ প্রত্রাব পরিষ্কার 
হয়, দাতের মাড়ি ফুল! অল্প হাস হয়, কিন্তু পূর্বের আকার ধারণ করে না, কাশ থাকিয়া: 
বায়? এই প্রকার অবস্থায় ডাঁজারের পরামর্শ অন্দারে তাহাকে বাড়ী নিয়া আদ! হয় 
বাড়ীতে 'আমার 318 দিন পরেই তাহার পুনঃ পুনঃ জর হইতে থাকে । এই অর-৫1৭.ফিন- 
শ্খাহী হযপরে-২৪. দিন সে গাল থাকে পরে পুনঃ অর ব্মাইসে। এই প্রকার জর এ দেখে 
ভাহার: ২০ বার হয়|. এই লদয়ে: আমি-বাড়ী ন/ থাকার আসাকে দেখাইভেপারে নাই।, 
গান লবন জয় একজনে পিগত হু তখন জাহাকে" বেখাইবায অত সিঙাতা) যোগী; 
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া়ীতে ২ অন 0 কেহ জরে. ভোগে না অনা সকলের র শবীর়ই মবগ নথ; বাড়ীর লাংলারিক 
অবস্থা ভাল। পরিবাবে যঙ্ার কিংব! অন্ভান্ত সংক্রামক রোগের ইতিহান পাওয়! বায় ন!। 
.-হপ্ত মান অবন্দ1।-_ রোগী শ্যাগত, জীর্ণ ৪ শীর্ঘ, চক্ষু কোটরগত, রোগীর 
শরীরের রং এরপ মর়ল! যে, রোগীষেন একটা কাপস্ছায়ার অ+বৃত। তাহার মুখ 
হইভে. এক প্রকার ুর্ণন্ধ বাহির হইতেছে, কঈ(ত মল! ও তাহার গোড়া সমূহ স্বীত গু 
কাল-.এখানে ওখাষে রক্তের চাক লাগি রহিয়ছে এবং কোন কোনস্থান হইতে 
অল্প অল্প রক্তত্রাব হইতেছে। জিহ্বা! পুরু মরলাযুক্ত ও ত্বকেও কাল রেণু রেণু পদ্ধিয়াছে। 
চক্ষুর পর্দাতেও এ প্রকার রেণু রেণু দাগ অনেক স্থানে বর্তধান ছিল। রোগীর 
কাঁণী বিভ্ঞমান, পেট পড়ির! গিয়াছে, লিভারের উপর বেদনা! আছে। রোগী ছটফট, 
করিতেছে বেন বড়ই যন্ত্রণা ভোগ করিতেছে, শ্বাস ঘন ঘন চলিতেছে, রোগীর খবর 
ক্বীণ _কথ। কছিতে চাছে না, অল্লেতেই বিরক্তি বোধ করে, আহারে একেবারে রুচি 
নাই-_কিছুই খাইতে চাহে না। সাগু বার্ণি আহার করে, কোন কোন দিন, দিনে এক 
বার ভাতও খায়। রোজ ৩1৪1৫ বার বাহ্‌ হয়, বাহ কঠিনও নয় তরলও নয়, রঙ্গ প্রায় 
তালকাৎরার য়, পরিমাণে অল্প প্রস্রাব সে দিন দেখাইতে পারিল না, প্রন্নাবের মাত্রা 
ত্বত্যস্ত কম ও রক্তাকার হয় বলিয়৷ বলিল, কিন্তু তাহাঁতে রক্ত আছে কি ন! দিজ্ঞাসা করার 
বলিতে গারিল ন!। হাতের ও পায়ের আঙ্গুল শুকুন। ও রক্তহীন। শরীরে রক্ত আছে: 
ব্লিয়৷ বোধ হয় না। সর্ত্ধ শরীয়ের চামড়া_-জল বসন্ত শুকাইয়! গেল শরীরে যে এক রকম 
 কাঁগ দাগ পড়ে সেই প্রকার দাগে চিহ্নিত, সেশুলিব্মল্ল অল্প চুলকার়। দেখিলে বোধ হয় 
হেন চুলকাণি হইয়াছে । বুকের ছাড় বাহির হুইয! পড়িয়াছে। নাড়ী দূর্বল, ঘন খন 
নিক্নধিতরূপে চলিতেছে । নাড়ীর গতি দোগা--বক্র নছে। অরপ্রতে ৯৯বা ১৯ ভিগ্রি 
হয়, বৈফালে ১৯*, ১০১ ব| ১৯২ ডিগ্রীহয়। সময় সময় একটু শীত অনুভবও করে কিন্তু 
দেহের জালাই অধিক । রোগী তাহার মুখের জন্তই ব্যস্ত ও ভীত । সদ! সর্বদাই 'রক্তআাব 
হইতেছে--কিছুতেই রক্ত বন্ধ হইতেছে ন'। মুখের দুর্গন্ধও কিছুতেই কমিতেছে না। 
অর তত অন্থভব করিতে পারিতেছে ন!। সময় সময় লিভারের উপরের বেদনার হও 
বিশেষ কষ্ট অনুভব করে। মৃত্ার জন রে।গীর বিশেষ ভঃ হইয়াছেন ক্ছিতেই বীলিনন না. 
 ৰলিয়া বলিতেছে। 

. রোগীকে পরীক্ষান্তে দেখা গেল যে, তাহার 1 প্রার সমন্তই শিখিল হই নড়িতেছে, 
তের মাড়ি ফুলিরা নিযে, প্রা সঘস্ত ধছতের গোড়া দিরাই রক্তত্রাব হইতেছে). 
কিন মাড়ি পচা ধরে নাই। রক্ত জবাট ৰাঞ্চিয়। থাকিয়া পচার ছর্গ্ধ হুইয়াছে।: 
-শকের জমাট পরিফার করিণেই তথ। হইতে পুনঃ রজব অরস্ত €র,-কিছুতেই-ভাছা বন্ধ 
-স্বাখা। বাহ ন। বে পর্য্যন্ত চাপ! দির! রাখ/ যায়, সেই পর্যন্তই রক্ত বন্ধ থাকে, পুনঃ চ1৮.: 
সঙ্গাইক্জ নিলেই রক্ত আমার হয়। বরফ ব্যবহার করিলে রক্ত একেবারে বন্ধ হয় না? 
- ছুই ধাছের টনভিনই কুলিাছে কিন্ত ভাইন ধারের টন্ছিগই অধিক কুলিযাছে'।, গণা কোন? 
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রকম | বা ॥ গোটা নাই। লিভার এক ৰ! দেড় ইঞ্চি বৃদ্ধি পাইয়াছে। ্লীহা সামা বড়, 
কিন্তু শক্ত বলিয়৷ বোধ হইল, পেটে মল আছে বলির! বোধ ছুইল। বুকের কুস্ডুস পরিার। 
হার্টেরও কোন বিশেষ দৌষ গ্গাছে বলির! বোধ হইল না, তবে ছার্টেব উপর পর্বর এক রকম 
সিস্টলিক ক্ুই বিগ্তধান, কিস্ক পাল:মোনারি প্রদেণে অধিক স্পাই ও বলবান, ইহা! র্তধীনতার 
জন্তই উখিত হইতেছে বলির। বোধ হইল | রোণী এত হৃব্বল যে, তাছাকে ধরিয়া উঠাইতে 
ও বলাতে হয়। সেই দিন রোগীর প্রন্নাৰ পরীক্ষা করিবার জঞ্ বন্দোবস্ত কর! হইল। 
পরদিন দেখা গেল যে, প্রতাবেবে বেশ রক্ত আছে। গ্রত্রাবের পরিমাণ অগ্ন, আলকাতর! 
জলে মিশাইলে যেরূপ রং হয় প্রায় সেইরাপ। লে লষয় সময় পেট জাল! কর! ও কর্ন 
কখন অন্বল বোধ করে । 
কোপ নির্পক্া ।-_-এই ব্যারাম টাট্টবারকিউলেসিণ, পুরাতম শামাশর, ম্যালেরিয়! 
ব!ব্রাক-ওয়াটার অর কি না, তাহাই প্রথমে বিবেচনা হইল। প্রত্রাবের বর্ণ মলের রং, 
জরের প্রকৃতি, পরিষ্কার স্বাভাবিক ফুস্ফুস্‌ ও তাহার পর্দা! এই লমস্তই টিউবারকিউলেসিস 
ব্যায়ামের অন্তরায়। শ্রীহ, প্রশ্াবের এবং মলের রং, পেটে কোন রকম বেদনার অভাখ, 
জরের প্রকৃতি এবং রোগীর পূর্ব ইতিহান সমুদয়ই আমাশয় রোগের শবপক্ষে দণ্ডায়মান 
সুতরাং ইহ! হয় ম্যালেরিয়া, ন1' হয় ব্রাক-ওয়াটার জর। শুধু ব্যালেনিয়াতে এই প্রকার 
প্রজাব ও হল দেখ। যায় না, দুতরাং ইহা ব্রাক-ওয়াটার জর। যদিও অনেকের মতে 
বাফ-ওয়াটার জর একটী স্বতন্ব ব্যারাম, তথাপি ইহা “নশ্চয় যে, এই ব্যারাম যে স্থানে 
 হ্যালেরিয়! জর বিশেষ রকমের বিদ্তঘান, সেই স্থানেই দৃষ্ট হয়, কিন্তু যে স্থানে ব্যালেরিকা 
জর নাই সেই স্থানে এই রোগের উৎপত্তি একেবারেই ' দেখ! যাঁর না।. এই ব্রাক-ওয়াটায় 
জগ আর ম্যালেরিয়! এক্ই রোগীতে বিদ্ধমান থাক অসম্ভব নহে। তবে রাক-ওয়াটায 
জছরও ম্যালেরিয়। জর কিনা, এ বিষর এখনও মততেদ আছে। আমার বিশ্বান বে ব্রা 
ওয়াটার জর গুধু ম্যালেরিয়। জর হুইতে উৎপর হয়, নতুবা ইহার উৎপত্ধি লত্তবে না। 
কানণ এই লমপ্ত রোগীক্ক রক্কে ম্াযালেরিরা প্যারাপাইট পাওয়া! ধার, এই ম্যালেরিয়া 
প্যারানাইট বখন রকে অন্বাভাবিক পোরের সহিত কাঞ্জ কে তখনই রেভ, ভরা 
ফর়পস্কোলস্‌ সমূহ এত নষ্ট ₹ইন্গা বায় যে তাহাতেই প্রশ্রাবের বর্ণ এইরাপ হয়। আছি 
পূর্বেও বলিয়াছি যে, খ্যালেরিয়। পেরাপাইট বধন শনীরের ঘে অংশে অধিক পরিধাণে 
আগের মহিত আক্রঘণ করে, তখন রোগীর উপসর্গ$ .সেইর়শে সেই নেই 'অংশে বেশী 
পরগিক্ষট হয়। স্ুতর!ং ম্যাপেরিয়! পেরাসাইট বখন রক্তের কণিকা নহৃইকে বিশেষ রবে 
আজদণ কয়ে ও ধ্বংর করে তখন ব্রা-ওয়াটার জরের উৎপত্তি হুয়। পন | 
কৈ ররর বে পর্ধা অর বিচ্ছেদ হা জাইসে বং আর বিনে | 
' বউবিল র টা 















টা, 
উিকিিলা। ্ কোগী দেখা টি পর তাহার বর এই রোগ, রা, মিতার পু 
বীয়াই সিদ্ধান্তে উপনীত হও গেপ। তবু রোগীর জীবন যে পর্যাস্ত আছে সে. পর্যন্ত 
| তাহার, জীবনের জন্ত চেষ্টাও যত্ব কর! মানবের প্রকৃতি । তাই তাহার কষ্ট.কি উপায়ে 
ভাঘব কর! যাইতে পারে তাহারই চিত্ত! দতত হৃদয়ে জাগ্রত হইতে লাগিল। প্রথমতঃ তাহার 
সুখের ইর্গন্ধ বন্ধ করা ও তাহার সহিত রক্তত্রাব বন্ধ কর! একান্ত দরকার বিবেচন1 করিয়! 
গ্বাছারই চিকিৎসা আরম্ভ করা গেল। এই ছূর্গন্ধ বন্ধ রাখিতে হইলে ভাঙার রত শ্রাবও 
'বন্ধ করিতেই হইবে, নচেৎ ভূর্গন্ধ বন্ধ রাখ! অসম্ভব, কারণ রক্তের চাপের পচন টি 
এই. ঘে হর্গন্ধ তাহার সার সন্দেহ নাই। 

এতৎ উদ্দেস্টে তাহার মুখ পরিষ্কার করিবার জন্ত পচন নিবারক, দুর্গন্ধ নাশ কারক : ও 
রজাৰ নিবারক গঁধধ ব্যবহার প্রয়োদনীয়। ছাই প্রথমতঃ তাহার মুখ প্রক্ষালন করি- 
বার অন্ত ক্রমাহয়ে নিম্লিখিত ওয়ধ ব্যবহার করান গেল, কিন্তু কিছুতেই কোন ফলপ্রদান 
করিল ন!। : দাতের গোড়া! হইতে রক্তআঁব একেবারে বন্ধ করিয়! রাখা কিছুতেই সম্ভব হইল 
মকৃতরাং হৃ্গন্ধাদিও অর হাস হইল কিন্তু তাহা! হট রোগীকে একেবারে কোন রকমেই 
০০৯ দিতে পার! গেল ন।। 

.. বরিফ এসিড দশ গ্রেণ। এলাম ও জিঙ্ ৫ প্রত্যেক ৪ গ্রেণ, জল এক আউন্দ | 
রে হাতায় প্রথম মুখ ধৌত ক রিয়। পরে ট্যানিক এলি গুঁড়া দিম দাতের গোঁড়াসমুহ বন্ধ 
করিয়া দেওয়াতে প্রথমতঃ ২৪ ঘণ্টা পোণী ভাল ঝৌধ করিয়াছিল ও রক্তত্রাব কমিতেছিল 
কিন্ত তাহাতে আব একেবারে বন্ধ হইল না। ২৪ ব1..৩৬ ঘণ্টা পর পুনঃ রভআব বৃদ্ধি পাইল 
ক্্খপর. বরিক এসিডের. স্থানে টিংচার মার ২ ডা মাত্রায় বাবহার কর|ুন হয় ও হুরগন্কের 
জিভ পুর্ধের মারকুইরিক সলিউসন (১*০* এক গ্রেণ মাত্রায়) ব্যবহার করান হয়, তাহার 
র্ুলও পূর্বের ভ্তায়ই হইল,_স্থায়ী হইল ন!। ওষধ দেবনের জন্ত কেলসিয়াম ক্লোরাইড়ু, 
প২* প্রেণযান্তায় রোঙ্গ তিনবার করিয়া ছুই দিন পর্য্যন্ত দেওয়। হয়; তাহাতে ও আশানুরূপ ফল 
পাঁওয়! গেল না। বিছানায় ইউকেলিপটাদ ছড়াইয়। দেওয়! হঈল ও রুমালে মাথিয়! পাঁসিঃ 
কার সম্ধুখে রাখ। গেল, তাহাতে রোগী বেশ ভাল বোধ করিল কিন্তু অন্ত কোন উপকার 
বোধ হইল না। পরে শ্পিঃ টারপিন্টাইন বাহিরে ও ভিতরের জন্ত ব্যবহার করিতে জারজ 
ক! গেল। তাহাতে প্রশ্বীব অনেকট| পরিষ্কার হইল বটে কিন্ত রক্তত্রাব-এফেবারে,বন্ধ 
হইল এ রোগী এত ছুর্ববল যে, বাহের কোন বিরেচক ব্যবহার কর! বিধেয় নহে হনে, করির) 
স্ির়িরিধ মার! -রেকটেল এনিম! - দেওয়া! হইত। প্রস্রাব পরিস্কার হওয়ার পর রোীর, 

: শ্রশ্কত ব্যাবামের চিকিৎস! কি প্রকারে করা বাইতে পারে তহারই চিন্ত! মনে উ্েক-১হইড়ে 
প্যাখিয।-- লং মনের, মত অনুসারে এই প্রকার রোগীকে-কুইনাইন মেবনকরিকেদেওয়। 
টু জরকাহাঃ হারে সৃতাদুগে ঠেলিয়। দেওয়া একট কথা । অথচ বেশী মাথায় আরমেনির ও নয, ূ 
-1 ওহ পোয়া বায ন|।. - এট হুই-উিধধ বাতীত রোগীর মান আরোগ্য হাতের রা. 
. ধায় খবর আমাদের আছে বলিয়। আমার মনে হয় না। নুতরাং কুইনাইন হাইড. 












৪০৯ 








গ্রে মাত্রায় ও লাইঃ আরসেনিকেলিস ২ ফোটা এসিড নাইট্রহাইড ক্লোর ও অন্তান্ত তি 
টিংচারের লহিত রোজ ঢই বা! তিনবার ব্যবহার করাইতে আরম্ভ কর! গেল। তাহাতে রোগী 
প্রথমতঃ একটু ভাল বোধ করিতে লাগিল ও জ্বরও 'সময় সময় ছাড়িতে আরপ্ত 'করিল 
কিন্তু রোগী ক্রমশঃ ভুর্বল হা পড়িতে আরম্ভ করিল, অবশেষে ৮১* দিন পর রোগী ইহধাম 
পরিত্যাগ করিয়া! চলিয়া গেল। - 


 ভ্িতীল্স কোগী- রোগীর বয়স ২৫২৬ বৎসর, দেখিতে রোগা? জাতিতে কার 
ব্যবসায় দেকান্দারী। সে আজ ছুই দিনযাবত জরে ও পেটের অন্ুখে ভূগিতেছে। ও ছটফট 
করিতেছে । রোগীর বাড়ী যাইয়া তাহার পর্বের ইতিহাস এই পাইলাম £-- 


গুনতে ইত্তিহাতন-_ রোগী আজ ৪.৫ বৎসর বাবত ফর্রিদপুর বাদ করে, মধ্যে 
মধ্যে ছুই চারি সপ্তাহের জন্ত বাড়ী মাসে। মার প্রায় এক বংসর যাবত তাহার মধ্যে মধ্যে 
জর হয়। অর তিন চারি দিনের জন্যে আইদে পরে আপন! আপনি ব কুইনাইন লেবনে 
ত্যাগ হয় । যখনই সে বাড়ী আসে, তখনই একবার জ্বর হয়, তবে এবার জর বেশী হইয়াছে 
ফরিদপুরে রোজ জর ছাড়িয়। আমিত ও সে বিঙ্বরে কুইনাইন খাইত, তখন তাছার বাহ্‌ 
প্রায় অপরিফার থাকিত, প্রক্রাব রক্তাকার হইত । জর ছাড়িয়৷ গেলে পুনঃ ২৩ দিনের 
মধ্যেই প্রত্রব পরিষ্কার হইত। 


ল্রপ্ত মান্ন অবস্থা-এবার জর অত্যন্ত সমধিক হইয়াছে ও একদিন ত্যাগ হুইয়া- 
ছিল, পরে এখন জ্বর হাস হয় বটে, কিন্তু একেবারে ত্যাগ হয় না,জ্বর টবকালে ১৭৫ বা 
ততোধিক হয়, রাত্রি ৯ টার পর হইতে জর কমিতে আরস্ত হইত কিন্ত এখন আর সম্পূর্ণ 
ত্যাগ হয় না--৯৯ থাকে। জর আমিবার সময় শীত বোধ হয় ও কম্প হয়, ছাঁড়িবার সময় 
বেশ জালা হয়। জর আপিবার পুর্বে হাত প। শাতল হয়, পরে হাত পাও গরম হইতে আরম্ত 
করে। রোগী ছর্বধল। আজ তিন দিন যাবত রোগী তরল বাহা করে, প্রথম মলযুক্ত ছিল। 
পরে তাহাতে রক্তের আভ। ছিল; এখন বাহা তরণ রক্ত মিশ্রিত ও মিউকাস সংযুক্ত । পেটে 
পেটে বেশ বেদী আছে, বাহ ঘন ঘন হয়, বাহের পর রোগী একটু ভাল বোধ করে। শরী- 
রের জাল। অত্যন্ত অধিক, রোগী ছটফট করিতেছে--ছই মিনিট কাল পধ্যস্ত শান্তিতে 
থাকিতে পারে না। পিপাস! অত্যন্ত অধিক, জিহ্বা অপরিফার-গুফ, হলুদাত রং এবং 
তাহাতে কাল রেণু রেণু দাগ বিদ্যমান আছে. চক্ষুর পর্দাতেও রেণু রেণু দাগ জাছে 
প্লীহা'জল্প বৃদ্ধি-গ্রাপ্ত হইয়াছে, লিভারও একটু বড় ফুস্ফুদ ও তাহার পর্া। ও হার্ট স্বাভাবিকই 
আছে।” প্রশ্নাব পরিমাণে অল্প ও: আলকাতর। দিশ্রিত জলের রং। প্রত্রাব ধরিয়। রাখিলে, 
পার, দিপ্তাগে লাল রেণু রেণু দেখা যায়; উপরের জল রক্তাত লা । রোগীর জর খন 
ই হইতে থাকে, তখন বাছের-বাস়্-ও পরিমাণ কমিতে থাকে, কিন্ত বাথের রং প্রায় লেই 
রই ধাঁকে, তাহাতে “কোন' “হাত়িক্রম:হুয় না। 'জরের হ্রাসের সঙ্গে পক্ষে গ্রতাবের রা 
জার ফাপিও: পরিমাণে বদি ইয়া: কিছ এক্বাকে পরিজীর হর না! 15-এনার, যাব ৬. 








বাক অবস্থার গতিক দেখিয়া ক্োগী ও ৷ তাহার মীর নকল সর পাই আবাকে 
নি ধায়। . - 
. ক্গাগীটি যে হ্যালেরিযা সংকাস্ত ব্রাক ওয়াটার জর সে বিষয় আর আষার কোন ন্মেহ 
স্বহিলনা। ভবে এ রোগীতে দাতের গোড়। হইতে রক্রল্াব নই, সুখে হ্গন্ধ নাই, 'টন্‌- 
 নিলাইটিস্‌ নাই, রক্তহীনত|! কষ ও কোনন্ধপে চর্ম অপরিষ্কার বা আক্রান্ত নাই। তবে 
 ভাহার অন্ে তরুণ প্রন্থাহ বর্তষান--তাই রোগী পেটে এত অশান্তি অন্থভৰ করিতেছে। 

বচিব্িকওণা রোগীর অন্ত্রের প্রদাহ হাস এবং প্র্বাৰ পরিফার করিবার মানসে 
রোগীকে নিঙ্নলিখিত ওধধ দেওয়। গেল। 


2৩ | র 
তার্পিণ তৈল *** ১০ ফোট।। 
কেষ্টর তৈল রি ৪৫ ফোটা। 
যিউসিলেজ ৮] প্রয়োজন যত । 
টিং হারসিয়ামল্‌ ০ ₹ ডাম। 
টিং বুকু ১৬৪ ১৫ ফোটা। 
টিং জেন্সিয়ান কোং ৮০ ২০ ফোট|। | 
টিং জিজিবারিস রঃ ১৫ ফোট্টা। 
টিং ক্লোরোকরম্‌ ১৯০ ১০ ফোটা। 
পিপারমেপ্ট জঙ্গ ১ আউন্স। 

এক থাত্রার ওধধ। যোজ তিন চারবার পেব্য। 
_ জর বন্ধ করিবার জন্য_ 

2৩, 
কুইনাইম হাইড ক্লোর ১, ৮ গ্রেপ। : 
এসিড হাইড ক্লোর ডি ৮৭" . -১৫ ফোটা।, 
টিং জেন্সিয়ান কোং *** ২৯ ফোট!। 

- টিং নক্ম তষিকা ৪ ৩ ফোটা।- 
টিং জিজিবারিস্‌ ৫ ২০ ফোটা | 


'এপিপায়মেন্ট জল ১ আউন্স। এক যাত্রা ওবধ, রোজ বি্বরে বা জর ১৩৬ নাঙিলে 
চাঁজি ঘা অধর ডুই বার সেব্য। পিপাসার অন্ত পাতিলেবুর রস নূন দিয়! সেষন করিতে 
দের হণ, আহারের জন্ত বালির জল ব! ছানার জল লেবুরর়স ও নূন স্বর! ব্যবস্থা! করা 
গেখ।..এবং এই প্রকারে ছই দিনে রোগীর পেটের জহ্খ ভাল হস গেল প্রজা গরি- 
কী হইল ও অঙ্গ বন্ধ হইয়া গেল। গ্রশ্রাব পরিষ্কার ও বাহ্‌ ভাল: হওয়ার পর তৈলা 


ছিকৃচন বন্ধ কি দৈওযা ইল কিন এক দাগ হরি ুইমাইন, জোছ জোর জর 





গরিটার রোগে--চীংচাহ পজাইডিন। 8১৯ 


৪৯. ৯ ছা সক ঙ 








করান হুইত। এক সপ্তাহ পর অর্ধ মাত্রায় সেনন করান হটল। পরে লেযে পর্য্যন্ত বাড়ী 
ন তাহার আর জর হয় নাই। ঠা ক 

' জর ত্যাগের ছই দিন পরই তান্াকে ভাত দেওয়। ছয়। পুনননবার গুকৃতানি ও মাছের 
ঝোল দিয়া ভাত দে$য়৷ হয়। এই প্রকার রোগীর জ্বর যখন একজরিতে পরিণত হয় তখনই 
তাহার জীবনের বিশেষ আশঙ্ব! তাহার সন্দেহ নাই। 





গিটার রোগে-_টাংচার আইডিন। 


(11110100111 11 00106) 
[ ডাঃ এন দি, দেন 1. ০. ] 





প্রথম্ম ন্লোগিলী । বাটুলি নামিকা একটি ১৬ বৎসর ঝযস্কা হিন্দু নেপালী ধুবতী 
১৯১৪ সালের ২১শে নবেশ্বর তারিখে দারজিলিং-_তিক্টো।রিয়া হসপিটালে ভর্তি হয়। 

পপুন্বধ ভ্রতাজ্তঞি। রোগিণী প্রকাশ করে যে, সে নেপালের অন্তর্গত ধনকোটার 
মধ্যে পাস্থর নামক স্কানে বাস করে। সেখানে একটি কুপ আছে সেই কৃপের জল যে পান 
কয়ে তাহারই এই ব্যারাম হয়। এ গ্রামে এই ব্যারামের বিশেষ প্রাহ্র্ভাব দেখা যার। 
গত ৪ বৎসর যাবত রোগিণীর এই ব্যারাম আরম হ্ইয়াছে। প্রথমে গলার সন্গুখ অংশে 
সাধান্ত স্কীতত। পরিলক্ষিত হইত। কিন্তু তৎপরে ক্রমে বুদ্ধি হইয়৷ বর্তমান অবস্থায় পরিণত 
হইয়াছে | 

বর্তমান অবগ্থা-- রোগিণী (0০10 ) গয়টর রোগে আক্রান্ত হুইয়াছে। শ্দীতত--. 
অসমান ৪টী গোলাকার কোবল স্বীতত! একত্রীসৃত হুইয়া, একটি টিটমারের আকার ধারণ 
করিয়াছে। শ্রীবার উর্ধগাগের পরিধি ১৫ ইঞ্চি ও সর্বোচ্চ স্থানের পরিধি ১৫। ইঞ্চি। 
- ২১শে দবেত্বর--থাইরয়েড টেবলের়ড. ৫ গ্রেণ মাত্রায় জলের সহিত দিনে তিন বার সেবন 
কছিতে দেওয়! হয়, কিন্তু উহ! ইউকে বেশী না থাকাতে তিন দিন মাত্র দেওয়! হয়। | 

হক টান, আইয়াডিন (11. 1০020) ১৭ মিনিন। 

'আকোরা: .১ জাউন্। 

মিজি রর দিবসে তিনবার সেবন করিতে দেওয়া! হয়। ৰ 
টি হনে 'ভিসেবস্‌, গলায় উপরিতাগের ভাপ (পেজিখি )১২। ইঞ্চি ও রো স্থানের মগ নু 
18৩ উকি 





৪৮২ খা 
টানা ঠ ০৩০ উঠ তে পি ছন্ 





১৭ ভিলেখর পুনরায় মাপ নেওয়া: হয় ১৩ হকি ছি ও কাতার বা | 
িিজারারা? নী ক নি 

* ওয়া জানুয়ারী (১৯5৫ ( ভিশ্চাজ কর! হইল। 

“ ন্বিতীন ল্লোগিলী । _হস্তলক্্ী নামিক! একটা ২, বৎসর বযস্কা নেপালের অন্তর্গত: 
পাস্থর গ্রাম নিবাসিনী যুবতী গয়টর রোগে আক্রান্ত হুইয়া ১৯১৪ সালের ২১ে নবেশ্বর 
তারিখে দার্জিলিং ভিব্টোরিয়! হম্পিটালে ভঙ্ডি ছুয়। 

বর্তমান অবস্থ।-_-করেকটা গোলাকার কোমল ম্কীতি একব্রীতৃত ছুইয়! একটি বড় ্ীতত| 
উৎপাদন করিয়াছে । গ্রীবার উপরি অংশের পরিধি ১৫২ ইঞ্চি ও স্কীততার সর্বোচ্চ স্থানের 


মাপ.১৫৪ ইঞ্চি। 
“চিকিৎসা-_-২।৩ দিন থাইরপ্রেড একষ্রাক্ট টেবলগেঙ্ তৎপর ২৩পে নবেত্বর তারিখ হইতে-_ 
1১০, | ৃ .. 
টিংচার আইওডিন মি ১৪ মিনিম। 
একোয়া রি ১ আউন্স। 


মিশ্রিত করিয়া-_দিবসে ৩ বার 
_১৪ই ডিসেম্বর ১৯১৪ ।__গ্রীবার সর্বোচ্চ স্থানের মাপ ১৫২ ইঞ্চি স্থলে ১৩ ই 
২৩শে ডিসেম্বর_-কোন পরিবর্তন নাই। 
_৩১শে ডিসেম্বর-স্কীতি কমে নাই। 
. ওরা জানুয়ারি ১০১৪ সাল-_ডিশ্চাঞজ্জ। 
হম্্ত জ্য __এই ছইটা রোগীর চিকিৎসাতে দেখা যাইতেছে থে, টিংচার পা 
দবার। গর়টর আনতনে কম হইয়াছে । ইহ! দ্বার! অগ্ুমান কর! যায় যে, পানীয় জলের মধ্যে 
কোন রূপ মাইক্রে! অরগেনিজ্ম্‌ থাকা ছেতু এলিমেণ্টরী কেনেল প্রথম ইন্ফেকৃটেড ছইয়া 
তংপর থাইরয়েখ ম্যাগ আক্রমণ করে। আইডিন দেই সকল জীবাণু নষ্ট করিয়া! গরটর 
রোগে উপকার করে। এ সম্বন্ধে পরীক্ষা কর! অতি সহজ ও সুপত ও আমি ভরসা! করি 
সহযোগী বন্ধবর্স অতি সহজেই এই চিকিৎসার প্রবর্তন করিতে পারিবেন ও তাহাদের এই. 
| পরীক্ষার ফল প্রকাশ করিয়! সাধারণের উপকার করিবেন। 


* অঅবর্তিক্রত, তিকুকত্তি সম্ভান্নে হণ্ডে। হেঘনলিনী নামক নি 281১০ 

বৎসরের বাণিক খেল! করিবার সময তগ্ন গ্যাসে পা কিয়! যায় ও এক টুকুর! গ্যাস ক্ষত: 

গানে থাকিয়া যার, সেই হেতু ক্রমশঃ যন্ত্রণ। বুদ্ধি হওয়াতে এ গ্ল্যাসের টুকুগ। কাটিয়া বাছির 

করিয়া দেওয়াছয়। এই ক্ষত বাম পার চতুর্থ অঙ্কুলির বরাবর পাপৃ্ঠে (19079507৯85 

0০০) খটরাঁছিল। ক্ষত আরোগা হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে এ চতুর্থ. অঙ্গুলি: খর্ব হইয়া 
 কিঞিংউর্ধদকে নাকষ্ট ₹ইয়। থাকে । এই বালি ₹1 বযঃ প্রা হইয়া! একটা বাকা প্রসব.করে।: 
 আন্ষার্থোর বিষয় এই যেকল্ঠার উপর পদের চতুর্থ অঙ্থুলি দাতার ভার খর্ব দেখা গেল: 


শৈশবীয় অভিসার । ৪১৩ 


' অন্তব্য চ)স্গারারায়। লোকে জানে 1 টিসি কি ধা অবন্থাগত পার্থব্যই 
কেবল বংশান্থরুথে ধাবিত হর। কিন্তু শঙ্পিত বিষয়.ঘে তলেইকপ. হয়, তাছ। অনেকের ধারণ। 
নাই। দেবা হউক উপরোক্ত ঘটন! ইহার এটা জাজ্জপ্যমান প্রমাণ। আমর! চেষ্ট 
করিয়! স্ত্রী ও পুরুষ জাতির দৈছিক ও মানপিঃ উনঠি সাধন করিলে, আমাদের সম্ভান 
সম্ততির1ও এ উপাহ্জিতশক্তি লইয়া! জন্মগ্রহণ করে এবং তাহারাও আবার তাহাদের সেঃ 
শঞ্তির উন্নতির সাধন করিতে পারে। এইরূপে সমুদয় দেশের দৈহিক ও মানসিক বল বৃদ্ধি 
কর! আমাদের আরত্বাধীন ও সকলেরই এন্ধ4 করিতে চেষ্টা কর। উচিত। | 








শৈশবীয় অভিনার-_111710116 [018111168. 
(লেখক ডাঃ ্ীনরেক্দ্রনাথ দাস এল, এম্‌, এস, ) 


গ্রীষ্ম কালেই শিশুদিগের অভিসার পীড়। অধিক হইতে দেখা যায়। এই বঃসের জতি- 
সার পীড়! মারাত্মক লতা, কিন্তু তাই বলিয়! সকল প্রকারের পীড়াই যে মারাঝ্মক হয়, তাহ! 
নহে।. এমন সময় দেখিতে পাওয়। যায় যে, সামান্ত পীড়া বিন! চিকিৎসাতেই আরোগ্য 
হইয়| যায়-_-এই শ্রেণীর রোগীর পেটে সামান্ত একটু বেদন! হয়, ছুই চারি বার পাল! সবুজ 
ংএর বান্ধে হয় মাত্র। 'আবার কোন কোন স্থলে পীড়া! এত প্রবল প্রকৃতিতে আরম্ত হয় 
যে, আরম্ভ মার প্রবল আক্ষেপ হইতে থাকে ; কয়েক বার আক্ষেপের পর-_পীড়া ারস্তের 
পর করেক ঘণ্টার মধ্যে শিশুর মৃত হয়। তবে অধিকাংশ স্থলেই নাতি প্রবল প্রকৃতির পীড়! 
দেখিতে পাওয়! যায়। এই শ্রেণীর পীড়ার মৃত্যু সংগ্য। তত অধিক নছে। ূ 
আক্ষেপ অত্যন্ত প্রবল হইতে থাকিলে ক্লোরফর্ম ঘ্ার। আক্ষেপের হাস করা কর্ব্য। 
উষ্ণগল দ্বারা গ! মোছাইয়! দিণে উপকার হয়; ত্বক পথে অনেক বিষাক্ত পদার্থ বহির্গত 
হই! যাইতে পারে । অভ্যল মাত্রায় মফিপা দিলেও অস্থিরতা ও আফেপ ভান হুয়। ৃ 
কয়েকবার ভেদ হওয়ার পর অবসন্ন ত1, বিবর্ণতা। অস্থিরতা, অক্ষিগোলক কোটর নি, 
হন্তপদ - শীতল, নাড়ী দ্রুত ও তুর্বল এবং শরীরের উত্তাপ. বাহিরে বেনী লন] খাকিলেও 
অত্ন্তরে অত্যধিক হওয়! অত্যন্ত মন্দ লক্ষণ। এইরূপ আবস্থায় অল্প সর্প চূর্ণ ঈষছষ্চ জলে 
গুলির! মেই গল-দ্বার! ল্গান করাইর়!, অস্থায়ী উত্তেজক উধধ সেবন করাইলে উপকার হর়। 
উদ্থীতেও প্রতিক্রিয়া উপস্থিত না হইলে, ত্বক নিম্নে বা শির] মধো লগ ভ্রব প্রয়োগ করা 
আবশ্তক। জনেকে সকল স্থলে শির! মধ্যে উক্ত জব প্রয়ে!গ না করিয়া ত্বক নিয়ে প্রষ্ষোগ 
করি থাকেন। আধ সের বিশ্ুদ্ত জন মধ আধ তোলা পরিমিত লবণ মিশ্রিত করি 
র্‌ রে লু জব গ্রন্তত.হয়। .মধো, কতিক দিবস গ্রচাগ্সিত হইরাছিল যে, খই অবস্থায় 
[রন বর নিশেষ, উপকানী- বি পদীক্ষ। ঘার/-াজ! পরতিপ হয়নাই... ... 
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এ সরা সিসি ভিপি উট অর সত 


"খই লে ল আমরা খবদরতা শটী ইংরাজী ইটা পৰে পরিবর্তে শ্ররোগ করিয়াছি। | 
হখ।--কোলাপ্প ও পরকৃ। কিন্তু এ ছুইটী শব্দ প্রকৃত পক্ষে একার্থবোধক নাছ। €োলাপ্ল 
বপিলে সাধারণতঃ ইগাই বুঝার যে, শোপণিছ বহর পোণিত হইছে অধিক পরিমাণ তরল 
পদার্থ বহিরত হইয়। যাওয়া, আর শক বলিগে ইহাই বুঝায় যে, আকশ্মিচ বাহা কারণ 
আগমন জন্ত জীব্নীশক্তি ছাল ছওগ1। অভিসার লীড়ার সস্তার কারণ শোণিতের 
তরলপদ।র্থের পরিমাণ হ্বাস হওয়া । শোপণিতের তগল পদার্থ ভেদের সঙ্গে বহছর্গত ছইয়| 
যাওয়ার গঞ্$ই জবলন্নত|! উপস্থিত হয়। পরন্ধ অন্ত্রের প্রদাহ হওগার ফলে যে জীবশীশক্তি 
'ভ্বাস ছয়, তাহারও কোন সন্দেহ নাই। এই জন্তই এস্বলে কোলাপম্‌ 'ও শক--এই উতর 
শব্দের পরিবর্তে একটা শবব--মবসন্নত| প্রয়োগ করিয়াছি । শোণিতের যে তরল পদার্থ 
বছিগাঁত হইয়। য'র তাহ পুর্ণ করার জগ্তই লবণ দ্রধ প্রয়োগ করা হয়। ৪" স্কাহাতে কোলাপ দের 
প্রতিকার হয় পত্য, কিন্তু শকের কোন প্রতিকার হয় না। এইজন্ড শেষোক্ত উপসর্গের 
প্রতিবিধানার্থ এলকোহল প্রয়োগ কর! আবশ্তক। জল মিশ্রিত করিয়া অনুগ্র সুরা প্রযোগ 
করিলে, এই ত্বরুণ পতনা বন্থায় বিশেষ উপকার হয়। 

বন ও বিরেচন হওয়ার পরিপাকমণ্ডল পরিফার হইর! যায় সত্য, তবুও প্রারস্তে এক 
মাত্রা এরও তৈল সেবন করাইলে, তত্রস্থিত অপকারী পদার্থ বহির্গত হুইর| যাইতে পারে। 
পরন্ত এই বধের ফলে রোগন্ীবাণুজ বিষাক্ত পার্থ জাত অন্ত্রের উত্তেজনারও হাস 
হইতে পারে। 

শৈশব অভিসার পীড়ার কোন অমোঘ বধ নাই। লক্ষণ চা বধ প্রয়োগ করিতে 
হয়। ডাকার পিচ ফিল্ড মহাশর প্রাচীন প্রথান্থসার পারদীয় বধ প্রয়োগ করাই ভাল 
মনে করেন। ' কারণ, ইহাতে মুন বিরেচকের কার্ধয করে। গ্রে পাউডার ২--৪ গ্রেণ 
মাত্রায়, চারি ঘণ্টা পর পর, প্রয়োগ কর! হুইয়! থাকে । হ-- গ্রেথ কেলমেল ব হাইডার্ছ 
পার ক্লোরাইড ৮৮ গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। গ্ামাদের, মতে ইভ! 
অপেক্ষা অল্প মাত্রায় প্রয়োগ কর উচত। অল্প মাতার এবগু তৈহ। অগ্ডরপে প্রষ্বোগ 
 করিলেও বেশ উপকার হয়। ২ মিনিম মাত্রার, চার ঘণ্টা পর পর, প্রয়োগ করা হই! 
খাকে। পারদীয় বধের সহি5ও ইহ প্রয়োগ কর ই পারে। যথা 


আইল রিসিনি-_- রড ১০ মিনিষ। 
 লাইকর হাওডাঙ্জ পারক্রো- : "8 মিনিষ। 
_ মিউসিলেজ-_ *" | ৭ 
' একোয়া পিনামোমই-_- ই গা | 


' মিশ্রিত করয়৷ মণ্ড। একধাত্রা। 
' কেহ কৈহ বা পারদ লহ 'অহিফেন এবং বিষম দিয়া খাকেন। (অন পর্ণ খাতে 
হইলে, বিশেষ লাহখান হওয়া জাবড়ক 'অহিফেন' পিওদিগের  শমীগে ' ও ধাধা 
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অধিক ক্রিয়া এরর করে। এমত ত দেখি পা যা গিয়াছে যে যে, বয়সের র অনুপাতানুযারী মাত্রা 
স্থির করিয়! প্রয়োগ করায় দীর্ঘস্গাল তন্ছ্ায় অতীত হুইয়াছে.। আহিফেনের আর একটা 
দোধ এই যে, এইরূপ হৃর্ধল অবস্থায় প্রদয়াগ করায় অত্ল্প সময় মধোই অভ্যাস দোধ 
জন্মায়। পরস্ত অপর মাদক ওষধ-_নূর] দেওয়! হইয়! থাকিলে, তৎপর আর অছিফেন ন! 
দেওয়াই ভাল। কারণ কশকগুদ্ল মাদক ওধধ প্রয়োগ না করাই ভাল। তবেষেস্থলে 
বেদনার প্রাবলা, অস্থির! এবং যন্ত্রণা অধিক থাকে, সেরূপ স্থলে অল্প মাত্রা_-$হ--$ গ্রে 
ডোভারস্‌ পাউডার বা $--$ মিনিম মাত্রায় লডেমন চারি ঘণ্টা পর পর প্রয়োগ কর! 
যাইতে পারে। 
বিসমথ কি প্রণালীতে কার্য করিয়া উপকার সাধন করে, তাহ! বল! স্থুকঠিন। তবে 
বিসষথ প্রয়োগে, মলের বর্ণ পরিবর্তন হুইয়! ফ্যাকাসে কালবর্ণে হইলে বুঝিতে পার! যায় 
যে, চিকিৎসায় সুফল প্রদান করিয়াছে । ম্ৃতরাং রোগীর পরিণ।ম ফল শুভ হওয়ার আশা 
কর| যাইতে পারে। কিন্তু সেই সুফল যে, বিসমথ কর্তকই হইয়াছে তাহা বল! যায় ন।। 
ইনি অধিক মাত্রায় বিসমথ প্রক্নোগ করিয়! থাকেন; কিন্তু অধিক মাত্রায়ই প্রয়োগ করুন 
আর অল্প মাত্রাযই প্রয়োগ করুন, প্রয়োগ ফল একই প্রকার হইয়া থাকে। গ্রে পাউডার 
ক্যালমেল বা] এপসম সপ্ট, ইহার যে কোন একট.র সহিত বিসমথ প্রয়োগ করা যাইতে পারে, 
যেমন__ 









চ5, 
অইল রিসিনি ঠা ২৪ মিন্মি। 
বিসমাথ শ্তালিসিলাস রি. ৫ গ্রেণ। 
পলভ. একাপিয়। *** যথ(প্রয়োগ 
একোয়! সিনামোমাই সমষ্টিতে টু ২ ডাম। 


মিশ্রিত করিক়! মণ্ড প্রস্তুত কর এক মাত্র! চারি ঘণ্ট! পর পর সেবা। 

-ভাক্কার লিচ্ফিল্ড মহোদয়ের, অস্ত্রের পচন নিবারক ওধধের উপর বিশেষ ্রধ নাই এবং 
0 সঙ্কোচক ওবধের উপরেও বিশ্বাস হীন। 

পেটে উ্ণ জলের সেক্‌ দিলে, অন্ত্রের শুল বেদনার. উপশম হয়। নিদ্রা ও ৪৮৮৮৮ 
নিবারপার্থ উষ্ণ স্নান উপকারী। 

রঃ পুনঃ তেদ হইতে থাকিলে লবণাক্ত উঞ্ণ জল দ্বার! অস্ত্র ধৌত করিয়! দিলে, উপকার 
হয়। আমাশয়ের পীড়ার প্রক্তি.বিশিষ্ট মল নির্গত হইতে থাকিলে, মলঘারপথে খেতপার 
মণ্ডের পিচকারী দিলে উপকার হয়| 

“শৈশবাবস্থার প্রবল অতিসার পীড়া পথ্য স্থির করা এফটী গুরুতর বিষয়। নীককা | 
" আবিমণের পর কয়েক ঘণ্টা; কেবল মা জল বাতীত অপর কোন পথ্যই মুখ পথে দেওয়া 
»হিধের' নহে ।. অভিলার, পীড়া, আর হইলেই, প্রবল পিপাসা উপস্থিত হয়। পিপাসা 
দিব আক তন জল দেওয়া! আবশ্তক।: একবারে, অধিক পরিমান জল পান কারি 

-. স্কান্তন--৪ 





"না দিয়া, নারে বারে আমল অন করি মণ দেও) ভাল। শেষে অলপ পেরিয়াণে ঘোলের.জল. 
ছেওয়। যাইতে পারে। ইহার মতে পীড়ার প্রথম অবস্থায় ঘোল অপকারী। খোলে সামান্ত- 
পরিজীণ পোষক উপাদান. তো। আছেট, ভতব্যভীত তেদ লহ বে সমগ্ত লরণ দেহ হইতে 
বহছির্গভ হহয়! যায় তাহাও লে বর্তমান থাকে । নুঙরাং পথ্যরপে ঘোল দেওয়াতে সেই. 
ক্ষতি পূরণ হয়। শেষে ঘোল সহ ঘেলিনস ফুড দেওয়া যাইতে পারে । পরিশেষে ঘোলসছ 
দিশ্রিত করিয। অল্প পরিমাণে ছদ্ধ দিয়া, তাহ! সন হইলে, অল্নে অল্নে তাহার মাত্র! বৃদ্ধি করিতে 
হয়। কিন্তু তরুণ অবস্থ। অতীত ন! হইলে ছুগ্ঠ দে ওয়! নিষেধ । টি 

স্তন্তপারী শিশুর পক্ষে প্রথম কয়েক ঘণ্ট। শুন্তপান বন্ধ কর! কর্তবা ; আবার অধিক সময় 
সতন্পান বন্ধ করাও অকর্তব্য। ভ্তন্তপায়ী শিশুর কেবল মাত্র অস্ত্রের প্রদাহ জন্ত মৃত্যু হওয়া 
বিরল ঘটন!। সম্ভবতঃ মাতৃম্তপ্টে আবহ্যকীর কতকগুণি পদার্থ এবং তংব্তীত এমন কোন 
সন্ত-শক্তি উৎপাদক পদার্থ আছে যে, তাহার! মারাত্মক ফলোংপত্তির প্রতিবিধান করিছ! 
থাকে। এই জরই সুদীর্ঘ সময় মাতৃত্তন্ত পরিবর্জত কর! সমীচীন বলিয়! যোধ হুয়ন|। 
পাড়ার প্রথম অবস্থায় অগুডলাল মিশ্রিত জল, শর্করা, নুকা, যব মও জল, চুণের জল, দারুচিনির 
জল ইতাদি অন্ত কোন স্ুপথ্যের সহিত উপযুক্ত পরিঙ্গাণে মিশ্রিত করিয়! দেওয়া যাইতে 
পারে। এই পীড়ার পথ্য দেওয়। সব্বন্ধে আর একটা ঞন্ুবিধা এই যে, শেষে আর পথ্যের 
প্রতি ইঞ্চ। থাকে না; এমন কি পথ্য দেখিলেই বিরক্তি বোধ করে এবং উকি উঠিতে থাকে । 
কেবল যে পথ্যের প্রতি অশ্রন্ধ। অ।ইসে তাহ! নহে, পরন্ধ অনাহারে থাকার জন্ত অবনরত। 
উপন্থিত হয়; খশান্তির অন্ত সুনিদ্র। হয় ন1। শরীরক্ষয় হয়। অক্ষিগোলক কোটর নিমগ্ন 
এবং সুখ শু ও কুঞ্ত হয়। অআবসননতাই এই সমস্ত লক্ষণের কারণ। পোবণ শক্তির অভাব 
হওয়াতেই অবসরূত। বুদ্ধি পাইতে থাকে । সুতরাং যাহাতে পরিপোধণ কাধ্য হইতে পারে 
তাহাই কর! কর্তব্য । এই সময়ে বিশেধ সাবধানে পরিচর্ধ্য। কর! আবশ্তক। | 

এই সময়ের প্রধান কর্তব্য__ুনিদ্র! উপস্থিত হওয়ার জন্ত উপায় অবলম্বন কর1। উন্ুক্ত 
বির্দল লীতল বায়তে রাখিলে, অনেক স্থলে নুনি্্! হয়। নুস্থ শিশু উঞ্ণ স্থানে তাল থাকে 
সত, কিন্তু অস্ত্রের প্রধাহ হইলে উষ্ণ স্থানে ভাল বোধ করে না। উষ্ণ স্থানে রাখ! তাল 
 নছে। কারণ গ্রীসের সময়েই এই পীড়ার আধিক্য দেখ! যায়। পথোর জন্ত পেড়াপিড়ী 
করা অন্ুচিত। অল্প পন্নিষাণে, অল্প সময় পর পর, পথ্য দিয়! ক্রমে ক্রমে তাহার পরিমাণ 
বুদ্ধি কর! কর্তব্য । সাবধানে ধৈর্ধ্য ধরিয়। শুঞ্জধ! করিলে, শিশু ধীরভাবে উন্নতির, দিকে 
: অগ্রসর হইতে থাকে । 

খাবার কোন কোন স্থলে এমনও দেখিতে পাওয়। যায় যে,- অতিসার পরার বধ হইথাছে, 
শি পথ্য গ্রহণ ক্সিতেছে সত্য, কিন্ত দৈছিক উন্নতি হওয়ার পরিবর্তে ক্রমে ক্রমে জব- 
মতি বিকে জগ্রপর হইতেছে । এইরূপ অবস্থা হইলে বুঝিতে হইবে যে, শিক পথাগ্রহণ 
করিতেছে সহ্য কিন্তু তাছার পৌধক পদার্থ শরীরে গ্রহণ করিতেছে না আপরিপা 
যায় অই, টৈহিক উগতিন পরিবর্তে অবনতি হৃইভেড়ে।. এইক্প. হুল. প্রতমে এ 








শৈশবীয় অতিসার ৪৯৭ 


অপরিপাক হও উপস্থিত হ হযে মেদমর পদার্থ পথারূগে দেও হ হ্র ৷ তাহার মে পরিপাক 
না হই! মলের সহিত বহির্গত হুইয়! ধায়। এইরূপ স্থলে প্রথমে মেদ, পরে শর্করামূলক 
পঞ্ণার্থ এবং পরিশেষে ববাক্ষরজান মূলক পদার্থ অপরিপক্াবস্থার় শরীর হইতে বহির্গন্ত হইয়া 
যার়। এইরূপ স্থলে যে পদার্থ পরিপাক হইতেছে না, পথা হুইতে তাহ! পরিবর্জান.করা 
কর্তব্য। শর্করামূলক পদার্থ পরিপাক ন| হইলে ববক্ষারজানমূলক পদার্থ-মাংসের ঝোল 
বাবস্থা করিয়া দেধিতে হয়। এমনও দেখিতে পাওয়া যায় যে, একজাতীয় শ্বেতসাদের পথা 
পরিপাক না হইলে ছুই তিন জাতীয় শ্বেতসার একত্র মিশ্রিত করিয়া! পথ্য দিলে, তাহা পর্ধি- 
পাঁক হয়। এইরূপ স্থলে দীর্ঘকাল পর পর-_-চারি কি ছয় ঘণ্টা পর পর পথ্য দিলে, তাছা 
সহ হুইয়! ধাকে। কি পথা সহ হইবে, তাহ! বল! কঠিন, প্রয়োগ করিয়! €দখিলে, তবে 
বুঝিতে পারা বায়। রূসযুক্ত ফলের রস উপকারী । তরল পথ্য সহ ন। হইলে শু পথ্য নিয়া 
দেখিতে হয়। শুষ্ক--রুটা, বিদ্ুট আদি। | 

পীড়া পুরাতন প্রকৃতি ধারণ করিলে ক্রনিক ডাররিয়া, এট্রফী, এখ্োপপিয়!, মারাসমান 
ইত্যাদি নামে অভিহিত হুয়। ইনি-তৎসম্বন্ধে কোন আলোচন! করে নাই। 

' ফিলাতেলফিয়ার ডাক্তর কার্পেন্টার মহোদর় এতৎসম্বন্ধে একটা প্রবন্ধ লিখিয়াছেন, 

তাহার কোন কোন অংশের স্থূল দর্শম এস্থলে উল্লিখিত হইল। 

অতিস্[র চিকিৎসার মূল উদ্দেষ্ট-_ 

১1 যত শীঘ্র সম্ভব পরিপাকমণ্ল__পাঁকস্থলী ও জন ধৌত করিরা পরিষার করি! 
দেওয়া উচিত। - 

২। পরিপাক কাধ্যের যন্ত্র সমূহকে শান্ত সুস্থির অবস্থায় রাখা কর্তবা। 

৩। পীড়ার কারণ দূরীভূত করিয়! পুনরাক্রমণের প্রতিরোধ কর! কর্তব্য । 

ডাক্তার কার্পেন্টারের মতে পীড়া আরম্ভ মাত্র পথা বন্ধ করা, এক মাত্র। ক্যাষ্টর, অয়েখ 
সেবন, এবং এনেম! দিলে পীড়া আর অধিক বৃদ্ধ ভইতে পারে না। ছয় মাস বরস্ক শিশুকে 
ছুই ডাম ক্যাষ্টর অইল সেবন করাইলেই, অস্ত্র পরিফার হইতে পারে। উক্ত তৈলগ্ারা 
নিশ্র গ্রন্তত- _নণ্ড গ্রস্তত কন্সিহ। দিলে তাহ! খাইতে স্থুপ্বাছ হয় না। কেবল মাত্র তল 
দিলেই ভাল হপ্ন। বিবনিষ! বর্তমান থাকিলে প্রথমে এক ডাম দিনা, তাহার এক খণ্টা পরে 
আর এক ডাষ দেওয়। উচিত। উক্ত তৈলের বিশেধ সুবিধা এই যে, বিরেচন ক্রিয়া শেষ 
হওয়ার পর সক্ষোচন ক্রিয়া উপস্থিত হুয়। বমন উপসর্গ থাকিলে উক্ত তৈলের পরিবর্ধে 
কঠালমেল গঞ্স মাত্রায় পুনঃ পুনঃ দেওয়া ভাল। ২৭ গ্রেখ ক্যালমেল সহ মোড মিশ্রিত করিয়! 
চূর্ণ পরন্থত করতঃ অর্ধ ঘণ্ট! প্র পর, দশ মাত্র! পর্যন্ত দেওয়া উচিত। ইতিমধ্। বমন বন্ধ 
হইলে উঙল সেবন করান কর্তব্য। কিন্তু যদি তাহাততেও বমন বন্ধ না হয় তাহ! হইলে কতক? 
স্নো অন্ত লমন্ত-ীবধ বন্ধ করিয়া দেওয়া তাল? -ক্যালমেল জগেক্ষ। তলের কাব্য কাক 
হক) বৈ সেবনে পর ২৪ঘস্টা পঞছি কোন গধ্য লা দেওয়া রর্তব্য। উফ জন ছির 
ক্র ঞফাব পয দেয়া উচিত নছে।” পাকসুলীতে কিছু না থাকিলে, নম ০ ১১৩, কো? 











জগ এক ফকি, হই ডামের বেশী এক বারে . দেওয়া নিষেধ ৷ তবে গুনং পুনঃ দেওয়া যাইতে. 


পায়ে । তাহা পেটে খ|কিলে, ক্রমে জলের পরিহ।ণ জধিক- কর! যাইতে পারে। যেমন. 


পঙ্গিমাণ অধিক কর! হইবে তেমনি মধ্যবর্তী সময়. অধিক করিতে হুইবে। বমন উপসর্গ ন! 


থাকিলে যথেষ্ট জল দেওয়ায় কোন আপত্তি নাহ। চারি মাস বয়ফ শিগুকে ছয় আউন্স 


মাত্রায়, তিন ঘণ্ট। পর পর দেওয়! ব্যবস্থা দেখ! বায়। 
, ; সাধারণতঃ অনারের দোষেই শৈশবাতিসার পীড়। উপস্থিত হয়। অনেক সময়ে ওরে 


পপ স্৩ 
এক্চর্ত জি কিউছি তা ভা এছ 5৯ ০ হ৬৯০৪৬ ঠ ছতো৬িি ছল ওজিত ২৫ সা ছি হট ও ও উট উজান ও 


অধিক খাওয়ান হইর। থাকে । অনেক মায়ের বিশ্বাস, কাদিলেই শিশুকে খাইতে দিতে হয়। | 


কিন্ত কাদিলেই বে খাইতে দিতে হইবে, এমন কোন [নয়ম হইতে পারে না। কারণ অনেক 
সময়. দেখিতে পাওয়! বার যে, শিশু কাদিতেছে সত্য, কিন্তু তাহা ক্ষুধার জন্ত নহে-_পিপাসার 
জন্ভ। নৃতরাং ছুগ্ধ ন| দিয়। জল দেওয়! উচিত। ভ্তগ্ত দিতে আরম্ভ কগিলে, প্রথমে চার 
ঘণ্ট। পর পর, ছুই মিনিট করিয়া দিয়! ক্রমে বৃদ্ধি করিতে হয়। মধ্য সময়ে কেবল সিদ্ধ 
জল দিতে হয়। 

মাতার স্বাঞ্ছের প্রতি তি রাখা আবন্তক। 

.[নঙ্জ মাতার হঞ্ধে পরিবর্তে যাঁদ অন্ত কোন স্ত্টলোকের দুগ্ধ পান করে, তবে দেখিতে 
হইবে-_-সেই ছুপ্ধে ননীর পা্মাণ কিন্ূপ। অধিক .ননী থাকিলে, তাধ! সংজে পরিপাক: 
হয় ন1। ভ্তন হইতে প্রথমে যে দুগ্ধ বাহির হয় ভাহাতে ননীর পরিমাণ অপেক্ষাকৃত অল্প 
খাকে। শেবের হঞ্ধে অপেক্ষাকৃত অধিক মেদ থাকে । স্থতরাং মেদ দিতে আপত্তি থাকিলে 
শেষের হঞ্ধ পরিহার কর! কর্তবা। অথবা তাহাগন মেদ বহির্গত করিয়। তৎপর সেই হুগ্ধ পান 
করাইলে তাহ! সহজে পরিপ।ক হুইতে পারে অর্থাৎ পঞ্জিপাক শক্তি অনুসারে মেদের পরিমাণে 
হাস বৃদ্ধি করিতে হয়। জগ নিংশেব ন। হওয়। পর্যন্ত গোহদ্ধ দেওয়! উচিত নছে। 

-.. পীড়া আরস্তের পর ২৪ ঘণ্টাকাল কেবল মাত্র জল পথ্য দিয়, তৎপর বারলীর জল দিতে 
হয়।..ঞ্বমন উপপসর্গ না! থাকিপে শিশু যে পর্নিমাণ যবের জলপান করিতে পাঞে তাহ! 
দেওর! উচিত । 

.. কামর যবের জল প্রস্তুত কর! সন্দদ্ধে বড়ই অসাবধানতু!” অবলম্বন করিয়া খকি-বব 
চূর্ণ জলে-দিশ্রিত করিয়! নাম সাত্র একটু গন্ধ হইলে তাহাই পান করাই। একবার প্রস্তুত 
করিয়া ভাহাতে উৎসেচন ক্রিয়া উপস্থিত না! ছওয়] পর্য/স্ত পান করিতে দিন৷ থারি। ইহাতে 
নাজির পরিবর্তে অপকার হুইয়। থাকে। :. 

“বের জল প্রন্তত করিতে হইলে পরিক্ষার মুক্তার শ্তায় উদ্জণ, আতা! যবে দানা, 
| € 584] 1381157 ) এক তোল! পরিমাণ লইয়া উত্তমরূপে ধৌতঃ করতঃ এক সের -সলের- 
সহিত তিন. খণ্ট! কাল সিদ্ধ করিতে হুইবে। সিদ্ধ করার সময়ে উত্তাপ জন্ত-ষে পরিমাণ জল 
বনিক যাইবে সেই -পরিষাণ *জল পুনর্বাঙ্গ সংযোগ করতঃ: আবার সিদ্ধ করিয়া শি, 
_সন্কোষের গঞ্জ অর্থাৎ ভাহা-পান করিতে না -চাহিণ্ে বিষ্ট করার অক্ষ 'ততনহ এক পেগ: 
সথাক্ষারিণ মিশ্রিত ক্ষরিয! 'লইলে সুমিষ্ট হইতে পারে। : এই প্রপালীততেই অন্ত: শাকার 


শৈশবীয় অতিসার । ৪১৯ 








ম্শও রত করা যাইতে পারে। উকচ প্রধান দেশে এইরপে চি যবের জল ছুই 


চু 


্রহাক্সের অধিক সময় থাকে. লা পচন. আরম্ভ হওয়ায় লষ্ট হইয়! যার়। আধ সের জলে 
একটা টাঁটক। ডিমের সাদ। মংশ মিশ্রিঠ করিয়! লইলে এল্বুষেন ওয় টার গ্রস্তত হয়। 
পুরাতন ডিম অপকারী1 শতকর! পাঁছ শক্তির মাণ্ট সুগার মিশ্রিত জলও পান করান 
যাইতে পারে। যবের জলের সহিত উহার কোন একটী মিশ্রিত কর! যাইতে পারে। 
বর্তমান সময়ে অনেকে এই সময়ে ঘোল ব্যবস্থা করেন। আবার কেহ কেহ তাহার বিরোধী। 
ফল কথ! এই যে, জল হইতে আরম্ভ করিয়া, পরিপাক শক্তি অনুসারে ক্রমে ক্রমে পথ্য বৃদ্ধি 
করিতে হয়। 

শৈশবীয় অতিসার পীড়ার অস্ত্রের পচন নিবারক. উষধ বিশেষ উপকারী ৰলিয়। কথিত হয়। 
ব্যাসিলাস্‌ ল্যাক্টিস্‌ বুলগেরিক্নাই উক্ত উদ্দেশে প্রয়োগ কর! হয়। তত্বার| উপকার হইতেছে 
কিনা, তাহ! মলের রং এবং গন্ধের দ্বারাই বুঝিতে পার! যায়। 

গুধধ যতন! দেওয়! হয় ততই ভাল। দিতে হইলেও এমন ওঁবধ ব্যবস্থা কর! অন্ুচিত-. 
যাহাতে বাহে বন্ধ হইয়| যাযর়।. বিশেষতঃ অঠিফেন ঘটিত ওষধ। কারণ অসময়ে বাস বন্ধ. 
করিলে, বিষাক্ত পদার্থ আরব থাকিয়! আর! অনিষ্ট করিতে পারে । অসময়ে অহিফেন 
যেমন অপকারী, উপযুক্ত সময়ে দিলে তেমন উপকারী হয়। যেমন অত)ধিক.পেট.কামড়ানী 
নিবারণার্থ, ছয় মাস ব্যস্ক শিশুর, পর্গে ৪ মিনিম. মাত্রায় টিংচার ক্যা্ফার .কাং, জলের 
নায় তরল মল ও আক্ষেপাবস্থায় ₹৯* গ্রেণ মাত্রায় মফিন সহ ৩০ গ্রেণ এক্রোপিন অধন্বাচিক- 
প্রয়োগ্ন করা যাইতে পারে। উত্ডেজনার্থ ব্রাণ্তী আবশ্তক হইতে পারে । 

ডাক্তারের প্রথম কর্তব্য, অস্ত্রস্থিত দুষিত পদার্থ বহির্গত করিয়! দেওয়া। এনেমা গিলে 
উদ্দেনত পিদ্ধ হয়। কেবলমাত্র লবণাক্ত জলের এনেম! দেওয়াই প্রশস্ত । এতম্বারা অভ্র 
কুমিগতি বৃদ্ধি হওয়ায় আপন। হইতেই দুষিত পদার্থ বহির্গত হইবার সাহায্য হয়। প্রত্যহ 
হইবার মীত্র কোলন ধৌত করিলেই উদ্দেপ্ত সিদ্ধ হইতে পারে। লম্বা কোমল ক্যাথিটার 
স্বরাই কোলন ধৌত কর! যাইতে পারে। অত্যপ্প সঞ্চাপে ধৌত কর! নিরাপদ । 

. প্রতি আউন্দে আধ গ্রেণ প্রোটারগণ স্ফুটিত জন দ্বাপন। ধোত কর উপকারী। ৃ 

_বমন ও. বিবেচন জঙ্ত শরীরের যথেষ্ট তরল পদাথ বহির্গত হুইয়া'বায়। এই ক্ষতি পুরণার্থ. 
ত্বক নিম্নে জব্পাক্ত জল প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। কাচের ফানেপ, রবারের নল এবং. 
অধন্বাচিক প্রয়োগের সুচিক! হইলেই ত্বক নিয়ে কৌবিক বিধান মধ্যে, লবণ. দ্রব প্রয়োগ কর. 
যায়। একবারে আউন্পের অনধিক এবং প্রত্যহ ছুইবার প্রয়োগ কর্তব্য। রি কাধা 
সম্পাদন জন্ত পচন নিবারণ নিয়ম বিশেষপ্ধপে প্রতিপালন অবশ্ঠ কর্তব্য । এ 

. উষ্ণ গান এবং প্রবল. অরের সময়ে শীতল গন উপকাদী।. সিনা পরিদরত ৫ যে 
এর জব্তক তাহা উল্লেখ করাই বাহুলা।. 








শিয়ারপারাল্‌ এক্‌ল্যামপপিয়া ॥ ) 
লেখক ডাক্তার প্রায় আর, সিরায়। 


জহর ১০০ 


বি রোগিণীর বিবরণ দিয়! এই প্রবন্ধের আরস্ত করিব_-পরে বক্তবা বলিব। 
€ ১) 

রোগিণী প্রীমতী পক্মবালা দাসী ; বয়ঃক্রম ১৮ বংসর। স্বাস্থ্য অতি সুন্দর । ১৩ বৎসর 
বংসর বয়দে খতু প্রথমে আরম্ত হয় এবং বরাবরই নিয়মিত সময়ে ও পরিমাণে হইয়াছে। 
বাল্যাবস্থার স্বাস্থ ভাল। নয় নাসকাল গর্ভবতী । 

১৯০৮ খৃষ্টাবে ৫ই জানুয়ারি হুইতে তিনি এই এই লক্ষণণ্ডলি লক্ষ্য করেন :-_ প্রস্রাবের 
ক্রমিক অল্পতা, অক্পলাধিকা, শিরঃপীড়া, রাত্রে মিদ্রার ঘধ্যে চমকাইন। উঠা । এ সকল লক্ষণ- 
গুলি বুঝিতে পাগ্িলেও, তিনি তৎপন্বন্ধে কোন কথা নীতিনিগি বলেন নাই; পরে বজ্ঞাস 
করাকঈ, এসকল কথ বাহির হইয়া! পড়ে। | 

৮ জপন্যুক্সালি”-প্রাতঃকালে শিরোবেদনী অধিক হওয়ায় এবং তৎসঙ্গে বিবির 
থাকার, হোনিওপ্যাথিক নক্সতমিক| ৬ ক্রম, ২ মানা সেবন করেন। বেল! ১*টার় একবার 
কঠিন দান্ত হয় এবং মাথার বন্তরণা বৃদ্ধি অনুভূত হয়। : বেলা ১টার সধয়ে কলতলার মুখ ধুইতে 
যাইয়! হঠাৎ অজ্ঞান হুইরা পড়েন এবং অজ্ঞানা বন্থায়্ হস্তপদের আক্ষেপ ও মুখ হইতে সফেণ 
লাল! নির্গত হয়। হোখিওপ্যাথিক ইপিকাঁক ২ মাত্র! খাওয়ান হয়। বেলা ৩1* টার, 
রোগীর অটৈতল্াবস্থায় বিছানার মৃত্রত্যাগ হয়। বেল! ৫* ঘটিকার হোমিওপ্যাথিক ওপির়ম 
পড়ে এবং রাত্রি ৮টাপ্গ ছোমিওপাযাথিক বেলেডোনা পড়ে। রাত্রি ৮টায রোগিনীর 
গ্রশ্াবের পীড়া! বোধ হয়, কিন্ত প্রত্রাব কিছুই হয় নাই। রাত্রি ৯০ টায় চোয়াল ধরিয়া 
বাক (1০০1 )4৬ ) এবং সারারাত্রি রোগিণী অস্থির থাকে। 

৯ই জান্যুআলি--প্রাতে ২ জাউন্স গ্রত্রাবহয়। প্রত্রাবের অংশ জ্যালবুদেন 
এবং প্রশ্মাবটি: অত্যন্ত -খোলা। জর নাই। কিন্তরে/গিণী অর্ধাটৈতন্ত। বৈকালে জর 
৯৯৪ । নাড়ী--মিনিটে ১৪* বার স্পন্দিত, অসধগতি (1:7559151) এবং অতীব নমনীক়্ (9০) 
জিছ্য শ্েতাবরণ।প্ছাদিত মরলাবুক্ত, পিপাসা! অতীব তীব্র, সারাদিনে করেকফো টা মাত্র 
প্রণব হুইয়াছিণ এবং দাত একবার হইরাছিণ রাত্রি দশ ঘটিকার গ্রসববেদন! নত 
ইযাহি। 

তে, ইাশ্ন্সাস্ষি-ভোর ৫ ঘটিকায় 'পালসেটিল! (হোমি গুপ্যাধিক মতে ) পড়ে। 
বেলা *টার সময়ে আমি আন্ত হুই এবং বেলা »ওয়া সাতটায়, একটা মৃত বালিক। রথ, 
হর-স বালিকার হত্তপদাদি নীল।ভত। লাইকর জ্যাদনিরাই যুক্ত, কুপটি আন্ত পড়িয়া”: 
ছিল। প্রসবের সরে মধ একটা আক্ষেপ (90 হর। হোনিধারে কোনও রকমের ছুস 


পিয়ারপারাগ্‌ এক্ল্যাম্পলিয়! | ৪২১ 





দেওয়! হয় নাই। তখন হইতে বৈকাল পধ্যন্ত প্রআ্াব না হওয়ার, বেলা ৪ ঘটাকার সময়ে 
এই এই প্রেন্কপসন.করি--. 


১নং 1২৩, 
ক্যালোমষেল ১৯০ ৫ গ্রেণ। 
জ্যালাপিন ৫ গ্রেণ । 
রাত ৯টায় শয়নকালে অল্প জলের সছ্িত সে নীয়। | 


নং 7২৩, 
ট।াবলয়েড. থাইররিড গ্্যাও রি ২হ গ্রেণ। 
(9, ৬. & 0০.)--১ শিশি। 
এই একটী করি! চাক্তি, প্রতি তিন ঘণ্ট| স্তর নিমলিখিত মিকম্চারের সহিত সেবনীয়। | 


৩নং [২৩, 
»াইকর এমন সাউরাটেট রঃ ও ডাঁম। 
স্পিরিট ইথার নাইট্রোসি রি ২* মিনিম। 
পু টাংডিজিটেলিন . 46 “এষ মিনিম। 
সোঁডি ফস্ফাস্‌ ৮** ১৫ গ্রেণ। 
ডিকঃ স্কোপারি রি এড.১ আই্ইব্স। 


একত্র একমাত্র! । এইরূপ ৮.মাত।। প্রতিমাত্র। তিন ঘণ্ট। অন্তর সেবনীয়। 


৪নং 1১6 
সেলোরিভ. শ্ত(লাইন ( নর্মাল ) রা ১শিশি। 
(93. ৬৭ ০০,) 


: এক পাইন্ট ছুটন্ত জলে ২ চাক্তি দ্রব করিবে । এ জল শীতল কিয় মুহুমুহ পান নি | 


পথ্য £_-এ ৪নং জল, লোডার জল (6175501)0 908 ৪167) জল পান করিতে 
না চাহিলেও সারাদিনে রাত্রে অন্ততঃ এক বোভল এঁ জল পান করাইতেই হইবে। তিন ঘট 
অন্তর অল্প অল্প করিয়! ছধ ও সোডার জল সেবনীয়। 
ৃ অন্তানত ব্যবস্থ। ঃ_প্রত্বাব হইলেই ধরি! রাখিবে ; যোনিত্বারে যখনই 'নেফড়া, বদলাই- 
বায় সময় হইবে, আইল (0581 11 0209 ২ লোসন দিয়া ধুটয়া তবে 859০/১৩0% 8502 
রত বাধিবে। 1. 

| ৯৯, জানু্সালি- টেমপারেচার, সমন দিন ৯৭:%। গন্ধ ৯৯1 আোগিন চ্ষণ গু. 
মিনির গার খই টা বৈকালে দেওয়াহর_. | 











ম্যাগনেসিয়! সল্ফ ক জজ ভাম। ১ 
ক্লোরাল হাইডে.স 


স্ডামও 
,পোটাশ ব্রোমাইড - ২০ গ্রেণ। 
সিরাপ লিমপ্লেক্স | ২ডাম। 
একো ক্যাম্ফর দি এড. ১ আউন্স। 


একজ একমাত্র! । ১টার সময় ও ৬টার সময় সেব্য। ০৪ 

তাছার ফলে ২৪ ঘণ্টার মধ্যে সর্বশ্তদ্ধ সাড়ে চার ঘণ্ট! ঘুমায়; চক্ষুত্থর রন্তাত সে ঘুষ এক 
টান! ৩০।৪* মিনিটের বেশী স্থারী নক, এবং ঘুষ ভাঙ্গিলেই রোগিণী ক্রন্দন, নতুবা! ভয় পাও. 
হার লক্ষণ দেখার়। ভোর হইতে প্রাতে ৮টার মধ্যে তাহার তিনবার আক্ষেপ হুইয়। গিয়- 
ছিল; প্রাতে ৮টার পর হইতে আর আক্ষেপ হয় নাই বটে, কিন্তু রোগিণী ঘখন তখন 
কীদিয। উঠিতেছিল। ২৪ ঘণ্টায় ২৯ আউন্স প্রস্রাব ও ৪বার পাঁতল! দান্ত হয়াছিল । এই 
দিনে বৈকাল বেলায় ১ই তারিখের ৩নং প্রেস্কপসন. কর। হু য়-- 


ঢ২৩, | র 
* . গ্লাাইকর এমন সাইট্রেটিস ১০৯৪ ডাম। 
টীং ডিজিটেলিস ১১৪ ৩ নিনিম। 
স্পিরিট ইথার নাইট্রোসি রিং ২০ নিনিম। 
স্পিরিট জানিপারি ৮৭৮ ২ ডাম। 
ডিকঃ স্কোপারি (পরিফার ) ১১০ এড. ১ আউন্স। 


* একত্র এ্রকমাত্র!। প্রত্যেক দাগ তিন ণ্টান্তর সেবা। 
এবং রোগিণীর নিড্রার জন্ত রাত্রিকাল হইতে এই মিকশ্চার বদল কর! হয়-- 


“৩, : 7 
.. ক্রোষাইডির! ৪ ₹ডাম। 
দ্যাগনেসিয়। সলফ. | ১ ডাম। 
ক্লোরাল হাইডেস ৮৯১ ২ ডাম। 
সিরাপ এরোমেট "এ  ইডাম। 
একো য় ক্যাম্কর টি এড, ১ আইন | ৃ 


রঃ একদা তৎক্ষণাৎ সেন্য। 


৯৯ 'জানুক্সারি_নাড়ী মিনিটে ১৩৫ বার স্পনিত। টেম্পাঞ্োনর সারাদিন 
খরিয়। ৯৯। গ্রজাব অনেকবার একটু একটু করিয়া হইয়াছিল) ক্রদশঃই রং পরার 
(অর্থাৎ রং ক্রমশঃ স্বচ্ছ এবং জলবৎ।) বারখার পানুল। দন্ত হইয়াছিল। দা সজল 
বটে; কি, পুরু সাদ। ময়লাধুজ। ত্তনে ব্যথ! অনুভূত হুইতেছিল। অর বৃহদরিতদ। ও খা: 
বৃজ ) 'লোকিয়! পরিমাণে সামা সামান্ত হূ্গন্ধযুক্ত। টৈতল্জ কখকিৎ হইয়াছিল। |) এবং ০৫ 





পিয়ার 
২ ই ৭ 
স্লিন'বিনিদ্র থাকায় দন্ধ্যায় ব্রোননাইডিঃ| ১ মাস্ট দে! হর তাহাতে নি ন হওয়ায় রা 
জায় ৪ গ্রেণ মরকিয়া, অধস্তাঁচিক বিধানে দেওয়। হয় তাহার ফলে রাত্রি এগারটা, হইতে 
রোগিণা সারারাত্রি নিদ্ব! ধায় -কিন্ত সারারাত্রি আর প্রনাৰ হয় না। .এই দিন সন্ধযাবেলা, 
১১ তারিখের প্রজ্াব কাবক মিকশ্চারটি হ্টতে টিং ডিনজটালিস উঠাইরা। দেও, হয়... . 
১৩হ জান্ুুক্সাল্লি- অনেকবার পরিষ্কার  প্রজ্রাব- হঃয়াছিল।.-.প্রআব মধো 
আলবুমেন প্রায় নাই বলিলেই হয়। জোলাপ (781৬ 19150 0০.) ১ আনল দেওয়ায় 
অনেকবার জলবং তল হূর্গন্ধময় দান্ত হইয়াছল। নাড়ী মিনিটে ১৩ বার. স্পন্দিত। 
আজ চক্ষু ও জ্ঞান বেশ পরিক্ষার হুইগ্লাছে। টেম্পারেচার সারাদিন ৯৯'৪। আগ. 
খাস্থ পরিবর্তন হইল-_হুলিকস্‌ মল্ডেড. মিক্ক ফুড, বেদনার রল, ছানার জল, সোার জল,. 
ড[বের জল। বৈকালে অঠ্মাত্রায় পেট কামড়ায় ও গা বমি করে; তজ্যন্ত, এই এরধাট 





দেওয়া হয় £-- 

ঢ২৩. রা 
স্তালোল ৭ ও ০০০৯ ' ৮ গ্রেণ 
শ্পিরিট ক্লোবোফর্্ট ৮ 1..0০৬৫ মিনিম। 
সিরাপ জিজ্রিবারিপী ৩ _২* দিনিম। 
সোডি বাইকার্ধ) ... ৮৮৮... ১০ গ্রেণ। 
টিং কার্ড কোং এ ২* মিনিম। 
একোয়| ক্যান্ফর ১» . ৯৮০0 এড. ১ টির 


একত্রে ৬ দাগ। ২ ঘণ্টা্তর সেব্য। যি 
.১৪হ জান্নুস্সাল্লি- টেন্পারেচার সমগ্ত দিনরাত ৯৮) নাডী মিনিটে » ১৪ নার 
স্পন্দাত। জন বেশ পরিষ্কার হইগাছে, ঘনর্থক ক্রন্দন নাই, লোরিয়ায় হর্গন্ধ নই, 
জরায়ু বেশ কুঞ্চিত হইয়াছে ও তাহার ব্থাও নাই। একট! 5910116 ০7৫6: ছপুরে 
দেওরায় ৫ বার পাতল! দাস্ত হইয়াগিয়াছে। আজ হইতে লাইকর আর্গট (17571) 
১ ভ্রম মাত্রা ছইবার :নিতে আস্ত কর! গেল। অপর সমস্ত ওবধ বাতিল কুরিয়! $ঁ, 
আর্গট এবং নিম্ন লিখিত মিকশ্চার দেওয়া গেল $__ ০ 


১ 2 - ২. ২২ ০ 
 'লাইকর অমন সাইউ্রেটিন : - . ১৯ ০৩ ডাম), 
পটাশ সাইটাস. 7 »* 5 (১০ / 
০শ্পিরিট,জানিখারি , - : ১* 000 ভান): 
:: খসিরাপ এরোছেট: টি ৪৯৪12 অস্ইভাম 
« ডিক্পঃ-ক্কোপারি, : । 22 ৪০00 এডত১ রন ॥. 
নরযাম এফ মাবা, প্রতোক হা নন মেব্য।, :. :... * 
পুরি, জাব্চুক আবকিসধোকিরার নাআংলা মা বাড়ির, এবং: একট রান অধগ £ 





৫- কানন 1 





বাদ হা ানের  ছধ কারে গ্রন্ীবে এখনো সাহাষ্ঠ তাখে নাগ 
সপ যার প্রশ্রাধি বাছ্ছে বেশ হইতেছে। সারাদিন নিজ হয় নাই। কুধ! বোধ, 
হষ্পীছে। রাছে 'তুঘ বেশ হইগাছিল। বৈফালে সামাঞ্জ মাথা ধরিয়া ছিল।- ার্থাহইতে 
ও রা রী 0010%75 ১০৮৫৩: ২ আউদ্দ দে ওয়! হইতেছে 
ই জান্ুক্সারি |! প্র্াহই রাতে বেশ নিপ্র। হইহেছে। - জিহ্বার অগ্র ও 
(ধরি পরিষ্কার হইয়াছে ।' যাথার ব্যখ! নাই ওভার্জির স্থানদ্বর বাথাযুক্ত। লোবিরা কম 
এবং 'ছুর্বহীন। নাড়ী ৯৮ বার মিনিটে স্পন্দিত। টেন্পারেচার ৭ । ক্ষুধা বেশ ও 
লবণ'ও ঝাল খাইবার ম্পৃ। প্রআাব বশ হইতেছে। ছুই দিন [00707 ০৭3৩৫ 
বন্ধধাকার, দাস্ত হয় নাই। প্রথম দিনে (৮ই) পড়িয়। আক্ষেপ হইবার কালীন ৮৪ 
ঝাঁধড়াইয়ক্ষত কৰিয়। কেলে। সেই ক্ষতসান়বার মত হইয়াছে । | 

১৯স্ণে জান্ুক্রান্তি-_ এনিমা সাহায্য দাঞ্ক করান হয়। সর্বাজে তৈল দাখাই 
গ্ররষ জলে গা মোছান হন্গ। পথ্য _বিস্কুট, ফলমূল, পাটক্লুটির টোষ্ট, কর্ণক্লাওয়ার, হুধ, 
ছানার জল, ডাবৈর জল, সোডার জল। ওবধ-নার্গক্ট ১ বার করিয়। ; অপর সকল গষধ বন্ধ। 

রী এ৯শ্শ জন্ছেজান্তি অঙ্ক পথ্য দেওয়া ছইল। 
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আমহী জ্ুমতী, বরঃকম ১৬। প্রথম গর্ভ,__৯ মাস কাল স্থাস্সী] ৪, ৫, ৬ই নি 
ভারিখে। হঠাৎ মাথ। ধরিভে আরম্ভ করে। ক্ষিস্তু সমস্ত শরীরে কোথাও পেশীর স্পন্দন 
আন্কতব ধরেন হাই ৰা গর্বের ক্রমিক হাজও “নুভব করেন নাই এবং দৃষ্টির 
€ কিছু বৈকল্য জানিতে পারেন নাই । বাহেও বেশ পরিফায় হইত | 

“খই জাছয়ারি প্রাত্তে ৮ টার প্মাথাট! কেন কেমন বোধ” হইতে লাগিল। সাড়ে 
৮্টার় রীতিমত আঙ্গেপ হইতে আরম্ত হয় এবং এী সময় হইতে বেল! ৫ টার মধ্যে ৮৯ | 
গুরুর আক্ষেপ হয় এবং আক্ষেপের সংধ্যাতিরেকের সহিত চৈতভ্ের ক্রমশঃ লোপ হইতে 
খাকে। প্রত্যেক আক্ষেপ ১ ব| ১। মিনিট কাল স্থারী ; প্রথঘ তিনটা আক্ষেপ ১৫ মিনি) 
অন্তর এবং "শেষের গুলি ১১1 ঘণ্টা অন্তর হইতে থাকে। পদে বা অপর কোখাও শ্বীতি, 
লক্ষিত হয় নাই॥ বেল! ১১1 টার প্রথমে রোগিনীকে দেখিয়া অধন্তাচিক প্রণালীতে $.প্রেণ 
ফির! প্রয়োগ করি এবং যখনই আক্ষেপ হয় তখনই ক্লোরোফরমের প্রাণ দিই। 'বেলা ১টাষ 
ননী অসহগতি, মিনিটে ৭২ বার স্পন্দিত এবং অতীব চাপধুকত (12 ১8101) 1 বেল 
৯০ টার পর্ন হইতে বাক্যরোধ হইলেও ঘাড় নাড়ির! বেল! ৩৪ পর্ধান্ত বোগিনী উত্তর দিতে 
সক্ষম ছিনেন। : প্রত্যেক আক্ষেপের সঙ্গে সঙ্গে জরাধুর প্রবল তাবে লক্ষোচ হইতেছিল। 
: বেগ! £টার৷ আরম্ত'করিয়া, ৬টায় অগ্রোপচার সাঙ্গ 'কর! হক) সভোগে জরায়ু ধীবাকে, 
, প্রসারিত করিয়া সন্তান বাহির কর! হয়। প্রসবকালীন প্লোরোফরম দেও হয়, পে্িমিয়ম 
ছি হই যায় এবং প্রভৃতঠ রক্তআাৰ হয়। : অস্ত্রোপচার কালীদ।: ক্যাছিটানেজ. আঙাহো 
১১হাডিল গুজব বাহির বরা হ়।. উ প্রাবের ক অংগ গ্ালযাদেক ও বার... 


















শি জট ৪ হি ডা ০ খা উঠি হটে উঠ টিটি উনি ৯6 উঠি জিত এবি হি এড ডি কি খা ভে উজ ওঠ নি 


খায়ের গরে ১ ষ্টা আর. আক্ষেপ হর নাই। সাতটায় রোগিণী ছটফট করিতে থাকে, 

- রং দন্তে দত্তে সংর্ষন ঞপিতে থাকায় ৬ গ্রেণ মরিয়া দেওয়! হয়।” রাজি ৮টার.৫ গ্রেণ 
(ক্যাবের খাওয়াটা! দেওয়া, হয় এবং ৬ আটগ্প: 011699 দ্র (১ পাইপ্ট পরিক্রত জলে 
১ আউট কোন, ) খন্ত্রপথে প্রবিষ্ট করাইয় দেওয়া হয় এবং ৬৪1১০:০19 চে 010) 6৪5. 

দু. & ০৬,.) একটা অধন্ত।চিকরূপে দেওয়া হয়। রাত্রি ৮টা় রক্তখাবে “কড়া” তিদিয়। 
বায়। সেই সময়ে নাড়ী ১২৭ এবং শ্বাসপ্রশ্থাম ৩২ বার মিনিটে চদিতেছিল। | রান্তি ১১৪০ | 
টায় রোগিনীর অঠৈতন্ভ অবস্থার মৃত্যু ঘটে । 


জী সরযুবালা, বরংক্রম ১৮ বৎসর । এইই প্রথম গর্ভ, খ্ুর্ণ নয় মাস। পূর্বাপর 
স্বাস্থ্য বেশ। ১৯০৮ খৃষ্টান্বের ১৯লে এগ্রেল ভোরে বেল! ৪ ঘটিকার, ঘুমাইতে ঘুষাইতে 
অকণ্মাৎ চিৎকার করিয়া উঠে এবং আক্ষেপ হইতে থাকে ) আক্ষেপান্তে রোগিণীর চৈতন্- 
পণ ঘটে। পরে, পরাতে ৭য় দ্বিতীয়বার এবং »* টায় তৃতীয়বার আক্ষেপ ঘটে এবং 
বেলা সাড়ে ১টায় কর্সেপ্স্‌ সাছাব্যে মৃতকন্তাক্ষে প্রসব ঘ্বারের বাহির কর! হয়। প্রাে 
৪ ঘটিফা। হইতে সমস্ত দিন রাতই-রোগিণী, অঠৈতন্তাবন্থার খাকে এবং ২৩ দিন যাবৎ তাচ্থায় 
জানোঘয় হয় নাই। পরে ক্রমণঃ জ্ঞান হুইতে থাকে। পূর্বেই বলিয়াছি যে রোগিণীর 
ূর্ধবন্থাস্থ্য বেশ ছিল। এই ঘটনার ৪1৫ দিন পূর্বব হইতে, শিরঃপীড়া এবং বখন তখন চক্ষে - 
অন্ধকার দেখ! ও গ! বমি, এই সকল: লক্ষণ বর্তমান ছিল। যাহা হউক, এই খটমান পরে 
ঘোগিণীন্তক ব্রোমাইড ও ক্লোরাল, শ্রীবং £প্রজাবকাঁরক ওধধ, তরল খাছ ইত্যাদির ব্যবস্থী 
করিয়া দেওয়ার .প্রায় ১ মাস কালের মধ্যে তাহার সম্পূর্ণরূপে মারোগ্য লাভ হয়। তিনটার 
নার পরে অকল্মাৎ রোগিনীর মুখ ফুলে ও প্রত্রাবে পুনরার বেনী বেশী জ্যালবুমেন পাওয়া 
যায়; ১০১২ দিন চিকিৎসায় রোগিণী নুম্থ হয়। এক বৎসরের পরে, পুনরার প্রশ্রীধে 
আযলব্যুয়েন পাওয়া ধায় তৎকা লে তাহাকে এই ওষধ দিই £-- 


২ টি উ ছিব ৯৫ ৮ ০৯৫ 


০, 


টিং ফেরি পারক্লোর ্ ১ মিমিষ। 
টিং ডিজিটেলিস *০* ৫ মিনিম। 
টিং এপোসাইনম ক্যালবিন উর, .8 ই ডাম। 

. ডিকক্‌ গ্কোপারি ্ড রঃ ১ আউন্প। 


__. একজ মিশ্রিত করিয়! ৮ দাগ প্রভা তিনবার 'জাহারের পর সেব্য। 
 এইএবধ ১১1১২ দিন সেবন করার পরেই রোগিণী আরোগ্য লা করে। $৯০৯ 
| সিসি রোগিণীর গ্বেরি বেরি” বা এপিডেষিক ভূদ্দি (সংক্রাধক শোখ ) ব্যাধির 
লাক হর এ বধির ফলে রোগিপীর হংপিণ্ডের প্রসারণ (0718890000 ০৫ 1১5816 ) 
৪ চরে ছৃষঠংলোপ হয়) রোগিণী- এককালীন অন্ধ হই পড়েন। তৎকালে চষ্ছৃতিকিং 






ধরে বিশেষ ক চুন রী করান, হ্মঃ ভাহারা একবাক্যে র স্গে 
রাছয়োন যে রোগিরীর গ্রকোদ। ও আযালব্যুমিন ইউরিক রেটিনাইটস--উউর দৌধই 
(সটাহিল। তাহাদের ধারণ। হইয়াছিল যে রোগিণীর কখনে! পুনরার দৃষ্টি কিরি়া! আদিবে না। 
এই ঘটনার-পাতদ্িন পরে রোগিণীকে কোনও খ্ীযান্‌ মঃ1৮১ 1721৩" এর নিকটে লই! 
খাওখীর, রোগিতীর দৃষ্টি সম্পূর্ণরূপে ফিরিয়! আইসে ; এ চিকিৎপকের নিকটে যাইবার পূর্বে 
_প্োগিদী সম্পূর্ণ অন্ধ ছিলেন, আপিবার সময়ে তিনি সম্পূর্ণরূপে চক্ষুত্যতী হইয়া ফিরিয়ী 
আ.সিলেন। কিন্তু তাহার হৃৎপিণ্ডের ব! প্রশ্নাবের দোষের কিছুই হাস হইল না। প্রায় 
জাসাবধি ভূগিয়। তিনি সুস্থা হর়েন। পরে অকশ্মাৎ ১৯১০ সালে ১ল! এপ্রেল জরে আক্রান্ত 
হইয়৬ই এপ্রেণ তারিখে রাত্রি ১ 'ঘটিকার সমদ্দে ১৮ কা, অরে. ধচৈতঙ্াবন্থা ই প্রাণ- 
হ্যাগকরেণ। . শ্ 
:- এই-বারে একল্যাম্প্পির়া সম্বন্ধে সাধারণ তাবে ছুই চার কথ! বলিব। 

আজকালকার ধারণ! এই বে, খাগ্চ হইতে উদ্ভুত প্রোটিভ.জাতীর কোনও পদার্থ রক্ের 
রি মিলিত হুইন্। এক্ল্যাম্পনিরার স্যাষ্টি করে: গর্ভের সমরে, মেটাবলিজমের ব্যতিক্রম 
ঘটে, অর্থাৎ বে খান্ড খাওয়া! যায়, তাহার রীতিষন্চ পরিপাক, তাহ! হইতে মলের তাষ্টি ও 
ভাহাক পুষ্টিসাধক অংশের শোষন--এই সকল ক্রিগ্গার "এককালীন ব্যতিক্রম খটিয! থাকে। 
» কাহার ফলে, শরীরে কোনও কোনও বিষের স্ষ্টি: হয়, যাহার প্রমাণ আমর! বমন, এক- 
জ্যাস্গ্সির।- প্রসৃতিতে পাইক়। থাকি। সপবিষেন: (€০%:৪1১92)02 ) সহিত এই জাতীয় 
মের বিশেষ দাদৃ আছে_ইউরিয়ার সহিত ইহান্ধু, সববন্ধ কিছুই নাই। এই শেষে কথাটি 
স্ুরণ করিয়া রাখ! উচিত। বেছে মধ্যে নানাপ্রকারের জীবাগুজ বিষের সন্ধিতও এই বিষের 
লানৃষ্ত নাই ।.. বে.বিধের ক্রিয়ার ফলে এক্ল্যাম্পসিক্সা হইয়া থাকে, সেই বিষ খাস্ত ভ্রব্য হইতে 
দিজদেহের শ্বাভাবিক ক্রিয়ার কোনওরপ গর্ত ব্যতিক্রমের ফলে সৃষ্ট হয়। : 





চিকিৎসা-প্রকাশ। 


(৫হ্ছান্নিও স্যামন্থিক্ষ আংস্প ) 


, শিক তে” 


বাইওকেমিক ভৈষজ্য-তত্তব 


চিকিৎসা-পদ্ধতি । 


লেখক-_ডাং শ্রীযুক্ত অনুকূল চন্দ্র বিশ্বাস --হর, ব্রাহ্মণপাড়া (হুগলী ) 
(পূর্ব প্রকাশিত ৩৮৯ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


ন্গ্যালি-ম্সিওক্লেল্ল অভাব বশতঃ এ সব দুর্ঘটনা! ঘটলে বাইওকেমিক মাত্রায় 
ক্যালি-মিওল প্রয়োগ কলে উক্ত অভাব পুরণ ক'রে রোগাদি আরাম করে। দরকার 
মত ধ্যালি-নিওর রক্ত মধ্যে থাকলে, এ সকণ ছুষিত সুষ্চিত জিনিষ শোধিত হয়ে বাম বলে 
রোগ গন্মাতে পারে ন! মার রোগ জন্মাপেও এ ক্যাণি- 'মিওর দিলে রোগ দেরেও যায়। 
. এরকম কৈন হুয়_এটা বোঝবার জন্ত ভাক্তার মুস্পার বপেন যে ক্লোরাইড, 
অফ. পটাশ (ক্যালিমিওর ) থেকে এক অংশ ক্লোরিণ (010101109 ) নিয়ে, রক্তের 
স্বাভাবিক হাইডেঞন (175:0890) সহ মিশে হাইডে ক্লেরিণ র্যাসিড, € 5০54. 
175:0৫1719715 ) তয়ের হারার সমর ফাইব্রিণ (150: ) সকলকে গলাইয়ে দেয়। 
আহ্বান শ্রিনুল্স।__এই লবণটীর বিষয় বিশেষরপে আলো৮"1 কল্পে জানা বায় যে, 
ক্যালি-মিওর ন! হলে কোনও লৌত্রিক-পদার্থ তয়ের হতে পারে না। 
ৰ 'ঝিিওল্লই-_সৌত্রিক পূদার্থ সকলকে রক্ত মধ্যে ঠিক, দরকার ॥ মত কাজের 
উপযুক্ত করে রেখেন্দয়। 
১ আবার এই সৌন্িক পদার্থ তরের কয়বার জন্তে অঞ্চলালের ফাইণোগ্াতিক নামক 
নিবেন খুবই দরকার করে। আরে! দেখ! বায় যে, এই জিনিষটির সঙ্গে ০1710780৩ ০ 
০৫ ১. জারাইড, ক. পাশ ঃ না থাকলে কখনই ফাইব্রিণ ব৷ সৌন্রিক পদ্খ তং ভয়ের 












|  াইওফধিকের তে লবণটা ৮০ নিও (51-50) সব চে 





চি ্ী 





জিপি উপ এ পে 


- শিরের রতে তী ধাকে। ধমনী (০105 )র র রে ও চে রজেরে কম, খাকে। অপরাপর 


গার রস বা রক্ত মধ্যে:পব ওকে কদ থাকে । 

সব রকম দাহ বুক রোগের গোড়া থেকেই হ্যালিনিওলস খে 20015) ও 

ফেরা, পকগ (7৩1910-1১0 ) পর্যায়ক্রমে দেওয়া জাগে দরকার । কারণ ফেয়াম-ফসই 

কক অক্সিজেন এঁদে দেয়। কোন বায়গা থেঞ্জে কোনও কারণে ফা্ত্রিন € 810:10 ) 

্ বেরিয়ে গেলে রক্তে অক্সিজেনের অভাব হরে পড়ে। এই অক্পিজনের অভাব পূরণ কর" 
বার জন্তে ফেরাম-ফদ দেওয়ার দরকার । 

. স্সুজ্দাবরণ 10 সু পেরিটোনিয়াম ইত্যান্র সিরাস গহঙ্গের প্রদাহ হপ্ল যে রসআাব, 
. ছয়, তার সঙ্গে অনেক ফাইব্রিন থাকৃতে দেখা ঘাঁয়। জপ, (ঘুণ্ড়ী ), ডিপৃথিরিয়া, এবং সুদ 
কুল প্রদাহের পর যে রসশ্রাব হয় তাতেও ফাইব্রিন প্নেখা যার়। এই রকমে ফাইন্রিন বেরিয়ে 

গিয়ে ও অকৃসিজেন ক'মে বায় বলে সকণ প্রদাহের প্রথম অবসথ! ছতেই কেরাম 'ফস ও ভাসি 
 মিওয দেওয়ার দরকার হয়। 
ক্যালি-মিওর (1581-7)08৬ ).প্প্রদাঙের - তীর অবন্থারও খুব ভাল ওষুধ।: এই 
দ্বিতীয় অবস্থায়*ঝা এর পর যখন পৃয, -্লেন্সা, ঝষ$ রস, খুব ঘন, চটচটে হয় আর ওর সঙ্গ 
্ছতোর মত এক রকম জিনিষ দেখা যায়, তপন ক্য।ঙ্িমিওর বিশেষ দরকার । যে সব.রোগে 
| সৌহির পদার্থ বেশী পরি্বাণে বেরিরে যার, সে সব ঙ্গোগের প্রধান ওষুধ ক্যালি-মিওর ্‌ 
পু যুঙলভুতলা বন্সচ (615 ) পর্দা-_আমীদের বুকের খোলের মধো খুল্ঝে বা 
কুসুম আছে। এই ফুস্ফুদ একটা সরু পর্দ। দিয়ে ঢাকা, এই পর্দাকেই ভাক্তারের! প্র রা 
(21) বা ফুসফুলাবরণ বলেন। হাদাবরণকে ডাক্তারি কথার পরেরিকারডিয়াম 

(শা ) বলেন। . হৃদপিগুকে হার্ট [7ঞ:€ বলে। এই হৃদপিগ্ও, একটী সরু 
পর্দার পলির ভিতর থাকে, এই পদগুর থলিটকেই পেরিকাডডিঘাম বলে। বে পর্দার বারা 
সন্জ ( ইন্টেশটাইনম্‌ ) কে ডেকে রাখে, তাকেই পেরিটোন্য[ম (7১০০10০0100) বলে । 
| এই লকল পর্দুর সিরাম গহবরের প্রদাঘুতে যে রদক্রাব হয় তার মদে অনেকফাই ব্রন থাকে। 
: দ্নেছের ভিতরের সব বস্ত্র এই রকম দিয়ে ঢাকা থাকার দরুণই কৈহ কারুর নে ঘযাধবী 

কাকী হতে পারে না। 
্ শ্ুহপা( 0:০৪ ুংড়ী ), ডিপথিরিয়! (101115719.), ফুসছুসগ্রদাহ (০ 
ইত্যাদির প্রদাহের গুর যে রসল্াব হয় তাতেও কাইব্রিন দেখা যায়। এই জন্তে সব রকম 
| প্রদাহিক' রোগের গৌঁড়াখেকেইপকটালি-মিওর (1051147008৩ ) ও কে ক ৩০5 
ৃ ০০. ) পরা ্রষে দে উর! দরকার । বেনী পরিমাণে ফাইব্রিন বেনলিয়ে গেলে ব কংলে 
সুর অক্সিজেন (0%80. কমে যায়। ফেরাম-কস সে অক্সিষীনের 'অভাঁধ “পুরপ-রে 
্ তো খে ক্যালি-হিওরের সঙ্গে 'দিতৈ হয়। 

২: উিন্োেগে (9107101565৩ 1) কযা 1490৩ টা হুক” তা 
চি এঁরা কলে ধধধরীয় মত রাজ করে। এ | 2 








| .. অধগেই বলেছি বে ) যেসব রোগে নি রস ঘম, চট চটেহ রা এবং ভোররিতলি মত 

কিনি দেখ! বায়, গেল "রোগেব। দে সব. অবস্থায় ক্যান-লিওয় (1911 10)015 ) খুব 
আবস্তকীর 'ওবুধ 

এই জন আমাশ্র, ক্রপপ-নি্মো নয়া হাতে ক্যাল-ামওত খুব ভাল কথন করে। 
এবং আরো জন্তান্ত রোগে £ রকম অবস্থ। হলে ইহ! দেওয়া খুবই সরকার ।. 

কোনও যায়গাতে গ্রদাহ হযে কুটি এবং কোনও গন্থি ফুণে সেখানে রস. জম্লেও ইহ! 
হার! বেশ উপকার পাওয়! যায়। 

কোনও বাসা ফুলে তু তলে গোছ ধহলেও ইহাতে রর উপকা করে। ফুলে রাগ। 
টপুলে. তাতে আঙুল বসে যাওয়ার দাগ হলে (গর্ত মত হলে ), এ ওষুধ দ্বার বেশ ফল 
পাওয়! বালক! 

ফ্োন্ক্ঞা_ত! ঘে কারণেই ছোঁক'ঈ! কেন, সভি তরে রস থাকুলে 'ক্যালি-মিওরই তার 
প্রধান ওষুধ দরকার ছলে এর বাহ গ্রয়োগেরও আবশ্তক করে। রর ও 

এ ছাড়া_ঘদি কোথাও ফোলে, এবং টাপ্লে শ্রুক্ত €রাধ হয়_-ত1 হলে অন্ত দয়কারী 
ওষুধের সঙ্গে ক্যালি-ঘিওর, পথ্যয়ক্রমে দিলে পরিণামে খুব ভাল কাধ দেখ! ধার) 

 ক্রেসব নো জিব. পেঁশুটেস্পাচা, ব।জিত্ে আউীাল মক 
টট চটে ময়ল! দেখ! যার, এবং মর়ল! কখনও কখনও গলার ভিতর পর্যযত্ু,.এমন কি ,মাডেনির 
পরধ্স্ত বিশ্বৃত থাকে তখণ ক্যাল-মিওরই খুব তাল কাধ করে। ৮ . * টা 
_ অকৃসিজেনেক্ অভাবেই এই রকম হয়ে থাকে |, 4৭ই অকৃসিজেনকে আবস্তক . মত ঠিক 
রাখবার জন্তেই ক্যালি-মিওরের সঙ্গে ফেরামফস দেওয়ার দরকার করে। ও 

ক্ষোখাঞ্ড পুড়ে গিতম ফেরা হালে- ক্যালি-মিওর সেখানে খুব উপকারী [ও 
করে -.কারণ পুড়ে যাওয়।র জন্তে ওখানকার সৌত্রিক ঞ্িনিফ গুলি ন্ হয়ে যাঁর |. 'কযালি- 
মিশর ধীদব নষ্ট পদার্থ গুলি নূতন তয়ের করবার সাহায্য করে। এখানে টা 
ক্ষতি পুরাণ করে রোগ আরাম করে। । 


ঝ্াগেই-বলেছি ফে, বেদ রোগ রসাদি চট চটে ঘন ৰা! সুতো হভোর *মত হর 'সেসব 
রোগে তে।-ক্যালি-মিওর দিতে হয়ই | ৩1 ছাড়া এ শ্রাৰের রং সাদা, মরলাটে, বা! পেটে ॥ 
হব তাতে ইহ!এগ্রয়োগ কর! ঘায়। সর্দি রোগে এরকম -রংয়ের আব" প্রায়ই দেখা বান? 
সপদির ছিতীয়াবন্থায়.শ্লেম্মার -বর্ণাদি এ রম হায় থাকে বলে. ইহার খা এজেবন্থায সর্ট 
রোগে খুব ভাল.কল পাঁওয়! যায়। : 
আচাঞ্জেরাহপিদিতত, ব্গশলি নিল খুব উপকার... করে। ইহ! কাখের 
নো দিঝদ সৌদির প্রধান ওষুধ. কাণে পু'জ হুলে আর পু্ধ অনেক দিনের হে পলি | 
সা গজাকারাদে করলে: ক্যালিমিওয় ধস্তরীর মত কাব করে| ... 
উপর দয়দার- আর: মত (8198৫-11/6) লেগে, হবাকুলে ররর 
এ পাধাক্ন] বেন ক্জাতেই ইহা উপকার করে। বযাকপ্ী 
নে ৪4০ - (নাং) ্ 













-»-শিক্তদিগের যাঁবতী পীড়া এবং তদপমুহের চিকিৎগা ও প্রচাক রা শৈণবীগ্ খাতা ্ 
(সটকডাবে নির্ণয় করিবার পক্ষে এই পুস্তকখ।নি কতদুব উপহে গী হইরাছে,-্ভাহা। আমরা কিছু 
লিতে ঢাছি না, ধার! এট পুষ্ক পাঠ করিয়াছে, তাঁদের ২।১ জর্নের অন্টিমত, পাঠ করুণ--. 
সর ঞ্ সণিজান শিশু চিকিৎসা ' ও পৈণবীর ছৈষগ্া-তস্ব পঠে যার পর নাই আনন্দিত হইলাম । পুস্তরকথানি প্রশ্জে- 
্ দ্বরচছলে ুদায়রপ' সক্ষিত' কর। হইর়াছে। শৈশবীর ইতবজা-তনব অধ্যারটি অতীব আগ্ঠকীগ এসং প্রতোক 
 ভিকিসক্রে.অবগ্ত জ।তদা, পিশুদিগে” রোগে বল ভেদে প্রতোক উবধের স্টিক মাত্র। ও সঙ্গে সঙ্গে রোগ বিশেষে 
ও.রোগের ব্ববহামুলারে মাত্রার বিভিন্ন £| ব' পঞ হওয়য় অতীব উপ ্গারী হইয়।ছে। পুস্তক খানি-নুন্দর হইরাভে | 
ভাঁং প্রীবরজেন্ট্রু নাথ দ।স সরক্ষভী, পৌঃ মনা ( খেদনীপুর) 
' জমিন শিশু চিকিংস। মনযেগ সহকারে পাঠ করিয়। অতীব সন্তীষন্গা্ করিয়াছি। 
ৃ ভাঃ প্রলোকমন মলিক , দোলকোচ, যণোহ্‌র ॥ 
. এখনও এই প্রকাণ্ড ও উৎকৃষ্ট পুস্তক খানি- ১৬, তে দেওয়া! তইতেছে | . 
আর ১৭* শত বই আছে মাত্র। রাশ্তিস্থান_চিকিৎসা: প্রকাশ শ্কাধ্যা লয়। 


(০৯ অতি ইশ পাপা 


আমেরিকার ৪৯৮০ কেমিউস্‌_-এবট্‌ কোং প্রস্তত ফলপ্রদ কয়েকটা উষধ 


ৃ -ফেরিন”-87801-10111, 
| ্যাবন্টে উদ এ ্রস্তত। ইহার প্রতি ট্যাবলেটে, ক্লাইত্রিন বিহীন রক্তকণিক| ৩* মিনিম, 
₹ গ্রেণ ম্যালোনিজ, পেপ্ট[নেট।, ১ গ্রেণ আধরণ পেপ্টানেট, ৫ মিনিম নিটক্লিন সলিউশন 
আছে। রক্তহীনতা, রক্তছষ্টি এবং তঙ্জনিত বিবিধ পীড়া; ্গায়বীয় ও সাধারণ দৌর্বল্য, মস্তি 
প্রভৃতি ঘাবতীর় যন্ত্রের দৌর্ধলা, পুনঃ পুনঃ পীড়াভোগ নানাবিধ চর্মরোগে ইহ! কিরূপ 
মছোপকারী ও মুল্যবান ওষধ, ইহার উপাদানগুলির ক্রিয়। বিবেচনা করিয়! দেখিলেই 
টিকিৎমকগণ তাহা বুঝিতে পারিবেন। ফলতঃ রঞ্জের উৎকর্ষ এবং রক্ত হইতে দূষিত পদার্থ 
দূর ও রক্ঠের শ্বাড়াবিক.রোগ্ত-প্রতিরোধকশক্তি বৃদ্ধি করিতে এবং সর্ব, প্রকার, দৌর্বদল্য 
;. নিবারণে ইহার তুল্য অমোঘ শক্তিশালী উপপধ ঞ্রপর্যান্ত আবিষ্কৃত হয় নাই।. নিয়মিত 
কিছুদিন দেবনে শরীর সম্পূর্ণ স্বাস্থাসঈপর ও উজ্জ্বল বর্ণবিশিষ্ট হয় থাকে। এতন্বারা 
রক্তের লালকণিকার পরিমার্ণও উজ্জ্ল্য এরূপ বৃদ্ধি হয় যে, কুষ্ণবর্ণ ব্যক্তিও অঠিরে 
সুলীর গৌরবর্ণবিশিই হুইয়। থাকে । বহু বিজ্ঞ চিঝিঞাসক ইহার প্রশংসা করেন। | 
মুল্য 1১০০. ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি ৪%* টক।, ৩ শিষি ১২২ টকা, এ একটী টযাজা 
মহোগকারী উযুধ। বাজ!রে এপ ওষধ নাই।. 


1 পি এপ সপ এ 


_নিউক্লিনেটেড কল্ফেট-_16101018168 17105011866 


.. সর্ব্বোৎরষ্ট বলকারক ও স্বাযুবিধানের পরিপোষক উপাদানের সংমিশ্রনে প্রস্তুত! 
গ্বাুদৌর্বাল্য-_-গুক্র সমস্ধীয় যাবতীয় বিকৃতি দুর করিয়! নষ্ট স্বাস্থা পুনরুন্ধার ও ঘৌবন- 
. চিউ শজি-সাধর্থ প্রান করিতে ই অন্ধিতীয় মক্ৌধুধ। বছ বিজ্ঞ চিকিৎসকইহীর নিয়া 
| স্বীকার 'কগ্নিযাছেন। মুল্য ১০* ট্যাবলেট পুণ শিশি ২৭ আনা! ৯ 


.. স্তর চিকিৎসায় কৃইরাইনের পরিবর্তে ব্যবহার্য নৃতন উঁষধু .. : 
.পিক্রোডাইন এট আগিনেট (10100116-61-115616 ) 


* কুইনাইনের অপেক্ষ! *পিরলোডাইন এট আপিমেটের” জয়ত্স শক্তি দিগুণতর, বই সংখাক 
চির্কিংসকের পরীক্ষায় ইহ! স্থিরীরুত হইয়াছে । একবার এই নূহ স্রধ বারহার 'করিলেই' 
ইনার জরগ্প শক্তি কিরূপ গ্রবল প্রত্যক্ষ হইবে । মূলা €৯. ট্যাবলেট'পূর্গ' ফাইল ৮৬১ ভান 
উপঝোদ্ধ-$বধের জন নিয় ঠিকানায় পর লিখুনপু, টা এন), হাঁলগার-এস্যানৈঞজার” 
৮. শজাঙ্গুলবাড়ীযা মেড়িক্যাল ঠৌর ।* পো? আঁুলবাড়ীয়! নদীর)... 











১০ম বর্ধ। ১৩২৪ সাল- চৈত্র ১২শ সংখা! 





প্রাচ্চ ও পাশ্চাত্য চিকিৎমা-বিজ্ঞান-বিষয়ক 
শাভিলন্ষ-স্পত্ | 


পম িিি 


নৃতন ভৈধজা-তব্ব, নৃতন ভৈষগা-প্রয়োগ-তন্ব ও চিকিৎস!-প্রণ।লী, প্রসূতি ৪ শিশুচিকিৎস!, 
বিস্তৃত স্বর-চিকিংস। ও কলের। চিকিৎস! প্রভৃতি বিবিধ চিকিৎস-গ্রন্থ প্রণেত। 


ডাক্তার--শ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার কর্তৃক সম্পাদিত । 


উ৮০৩ 
জেরে আসে 
৬৪৪ 


(9711411170-17015নী: 
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. আন্দুলবাড়িয়! মেডিক্যাল ষ্টোর হইতে 


ডি, এন্‌, হালদার দ্বারা প্রকাশিত । 
(নদীয়। ) 


ও কালকাতা, ১৬১নং মুক্তারাম বাবুর স্ব, গোবর্ধন প্রেসে জীগোবর্ধন পান খার! মুদ্রিত। 








নাধিক মুলা ২৪, টাকা | | [ প্রতি মংখার মূলা ।৮০ আন: 


বিশেষ জত্ীব্য। -চিকিংল।-প্রণালী লঙ্ষলিত নুতন উষধের বিবরণী পুগ্তক প্রব্]শিত হই ধিন মুলে 
বিতরিত হইতেডে, ১৭ অন্ধ আানার টিকিটনহ আন্লুলবাচীয়। মেডিকা।ল স্টোরে লিখিলেই পাইবেন । 


মোয়াটি ন-_-৮0101116. 











উ। সর্বজন বিদিত চিরেতার (0119178) প্রধান বীর্মা ভঈতে টা।বলেট আকারে প্রস্থত 
একট বীর্যের উপরেই চিব্তোর যাবতীয় উষধীয় ক্রিয়া নিভর কবে। 

ক্মাঁজ1। ১-_২টা ট্যানজ্টে। 

ভরি |-মাযুরেদে চিরেতার বছ গুনের উল্লেখ দেখিতে পায়। যায়। বাস্তবিক 
ইছ| যে, একটী সর্নোত্কই তিক্ত বলকারক, মাগ্নেয়, জর ও পিন্তদেষ নিবারক এবং যক্কতের 
দোষ নাশক ৪ষধ, তাহাতে কোন সন্দেহ নাই। চিবেতার অন্তান্থরে অন্ত কতকগুলি বিভিন্ন 
উপাদান থাকায় যেকপ মাত্রায় এ সকল প্রয়োগরূপ ব্যবহ্ৃ 5 হয়, তাহাতে তদ্বারা এই সকল 
ক্রি সর্বাংশে প্রাপ্ত হওয়া যায় না। এই কারণেই -_-যে বীর্যের উপর এ সকল ক্রিয়াগুলি 
নির্ভর করে, রাসায়নিক প্রক্রিয়ায় মেই বীর্য হইতেই সোয়ার্টিন (5০৮76) প্রস্তত 
ভইয়াছে। ইহার বলকারক, মাগ্নেয়। জর ও পিত্ত দৌষনিনারক এবং যরুতের দোষসংশোধক 
ক্রিয়া এরূপ নিশ্চিত ও সর্বশ্রেষ্ঠ যে, ঈভার প্রয়োগ কদাচ নিক্ষল ছইতে দেখ! যায় না। 

আাহসন্সিক প্রযম্োগ-_ বিবিধ প্রকার জ্বর --বিশেষতঃ মালেরিয়া ও পৈত্ভিক 
জরে পর্যায় দমনার্থ ই৪। কুইনাইনের সমতুলা ৷ পরস্থ যে সঙ্ল স্থলে কুইনাইন দ্বারা উপকার 
হয় ন! বা কুইনাইন ব্যবহারের প্রতিবন্ধক | থাকে, সেষ্ট স্থলে ইহ! প্রয়োগ করিলে নিরাপদে 
নিশ্চিত উপগার পাওয়। যায়। ইছ। অতি নির্দে'ষ ওষধ, কুইনাইনের ভার ইহাতে কোন 
কুফল উৎপন্ন হয় না৷ অরের পর্ধায় দমনার্থ স্বল্প্ধর গাকিহেই ২টা ট্যাবলেট মাত্রায় ১--২ 
ঘণ্টান্তর ৩৪ বার সেবন কর! কর্তব্য । কুইনাইন 'অপেক্ষ। যদিও ইহাতে জর বন্ধ করিতে ২১ 
দিন অধিক সময় লাগে কিন্তু ইনার বিশেষ উপযোগিভা এই যে, এতন্বার। নির্দোষদূপে জর 
আরোগ্য হয় _স|মান্ত অনিয়ম মত্যাচারেও জর পুনর|গমন করে না। পরন্ত কুইনাঈন দ্বার 
জর বঞ্ধ হইলে যেরূপ রোগীর ক্ষুধামান্দা, অরুচি, মাথার মন্ুখ প্রভৃতি উপস্থিত হয়, ইহাতে 
সেরূপ হয় না, অধিকস্ক এভদ্বার। রে'গীর ক্ষুধাবৃদ্ধি ও পরিপাকশক্তি উন্নত হইয়। থাকে। 

যে সকল জ্বরে পুনঃ পুনঃ কুইনাইন বাবার করিয়াও ফল পাওয়া যায় না, সেইরূপ স্থলে 
এতদ্বার| নিশ্চিত উপকার পাওয়। ষায়। 

সো়ার্টিন ট্যাবলেট অতি নির্দোষ ওষধ। সর্ব।বস্থায় অতি দগ্চপৈষ্য শিশু হইতে গর্ভিণী- 
দিগকে নিরাপদে সেবন করাইতে পর| যায়। * 

মূল্য ;_৫* ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি ॥/* আনা, ৩ ফাইল ২।* টাকা, ১** ট্যাবলেট পূর্ণ 
ফাইল ১1* আন! ; ৩ ফাঁইল ৪1* টাক|। 
উপরোক্ত উষধের জন্ত নিম্ন ঠিকানাত্গ পত্র দিখুন। টা, এন্‌, হালদার, ম্যানেজার-- 


আনদুলবাডীয় মেণ্ডক্যাল ষ্টোর। পোঃ মান্দুবাড়ীযা, (নদীয়া 9 


শপ শ্বাপর.. পল সপ 


এন্টিসেপ্টিক টুথ পাউডার (দন্ত মঞ্জন) 


ক্রিমোরোজ। 
॥ দাত নড়া, দাতের শৃলনী, ব্যাথা, ফেল, দাতের গোড়া দিয়! পুজ ব| রক্ত গড়া) তের গোড়। ক্ষয়ে যাওয়া। 
পাথরি জম। প্রভৃতি দ।তের সবরকম অন্থখে এই মীজনটা বেশ উপকারী । প্রত্যহ এই মাজন দিয়। দাত মাজিলে 
সমস্ত দিন মুখে হগন্ধ বর্তষান থাকে দাতের কে।ন রকম অন্থ হইবার সম্ভ(বন। থাকে ন|-_ মুখে ছুগন্ধ। হয় নাঃ 
অক।লে দাত পড়িয়া! যায় ন| ব| ন5 'ন।, ব্যধ। হয় না। ইহার গন্ধ অতীব মনে|রম । আজীবন হরি দাতগুলিকে, 
কাধ্যক্ষম রাখিতে চাছেন, তাহ! হইলে এই মাজন ব্যবঙ্ার করিতে বলি। পরীক্ষা! প্রার্থনীয়। 
ভ্রাঞ্জক্ছবজ- মযানেহার ভান্দুকবাড়য! মোড়িক]]ল ঠোর, পো-আন্দুজবাড়ীয়া ন্বীগ) । 


চিকিৎসা প্রকাশ। 


এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস। সম্বন্ধীয় 
মাসিক পত্র ও সমালোচক । 








১ম বর্ষ। ১৩২৪ সাল-__চৈত্র। ১২শ সংখ্য| | 
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নমঃ নারায়ণায়১। 


নী "সস 





পাত এর ্স্.. রা এ _. » _. ০৪... 









করুণাময় জগদীশ্বরের করুণায় আর সহ্দর গ্রাহকগণের আন্তরিক আগুবুলো 
চিকিৎস। প্রকাশের আর একটী বর্ষ নিরাপদে অতিবাহিত ছুইয়। বগুনান সংখ্যায় ইহার দখম 
ব্ষের পরিসমাপ্তি হইল। আগামী বৈশাখ হইতে চিকিতস।-প্রকাশ ১১শ বর্ষে পদপণ 
করিবে। 





ীতগবানের চরণে কোটী প্রণ তি পুরবক এবং সদয় গ্রঃহকগণের পাশীব্বাদ মস্তকে 
ধারণ করতঃ আবার আমরা নবোগ্ঠমে নবধর্ধের নব আয়োজনে ব্যাপৃত হইতেছি। তরস! 
করি-_-ভগবদ প্রসাদে, দয়াবান গ্রাহকগণের অগ্ুখরহে এবং পুষ্টপোষক লেখক মহোদয়গণের 
আন্কুল্যে আমাদের এ আয়োজন সাফলা লাঁভ করিবে-_চিকিংদ!- প্রকাশের ভনিষ্য জান 
নিরাপদে অতিবাহিত হইবে _6িকিতস-প্রকাণ তাহার জীবনের উদ্দেখ সাধনে দুঢ়পদে 
অগ্রসর হইতে সক্ষম হইবে। 





বর্ধান্তে ব্ষব্যাপী স্থথ-ছঃখ, লাভ ক্ষতি, অগাব-অচ্ভিনোগ,। আটী-ব্চাতি আলোচনা 
করিতে স্বতঃই মনের একটা উৎকট আকাঞ্ষ। হয়,-_হওয়াই স্বাভাবিক । আজ দশ বৎসর 

এইরূপ কত অচ্পোচনাই করিদ্না আসিতেছি, পুতনত্ব বড় বেশী নাই। নুতনত্বের মধ্যে * 
* হিগত বর্ষে সুখের পরিবর্তে ছঃখ, লাতের পরিধর্তে গত আর তীব্র অভাবের বিকট ব্দন 
ব্যাদন। .যে ইউরোপীক্স মহাসমরের ফলে পৃথিবীময় অশান্তির অনল পরিব্যা্ড হইয়াছে, যাছার 

ফেলে সার! বংসর আর! নান জ্ন্ুবিধার পতিত ইইক়াছি- নানা অভাবের তীত্র তাড়না 


৪৩২ | চ(কতস! প্রকাশ। 








দগ্ধ হছইতেছি, সেই মহাসমরের ফল, সাময়িক পন্জ পরিচালনের মুলেও দারুণ কুঠারাঘাত 
করিয়াছে আর তাহারই ফলে লাভের পরিবর্তে বর্ষব্যাপী নিদ|রুণ ক্ষতি সহা করিস 
আমর! জীবন্ত হইরাছি। 





কিন্ত আমর! জীবন্মাত হইলেও-_-ম্বামাদের হৃদয়ের শোপিত নির্মিত, বহু অসুবিধার 
মধ্যে বদ্ধিত চিকিৎসা-প্রকাশের জীবন ও গৌরব অক্ষুপ্র রাখিতে আমর। প্রাণপণে চেষ্ট। 
করিরাছি। এ চেষ্টায় আমাদের সর্বশক্তি বিনিয়োগ করিলেও হয়ত অনেক সময় আমাদের 
কঠোর কর্তবা যথাধথ তাবে পরিচালন করিতে পারি নাই--অনেক সময় হয়ত; অনেক ক্র্ী- 
বিচ্যুতি, ভ্রঘ-গ্রমাদ হটিয়াছে। ভ্রম-প্রমাদ মাঁনণ কার্যের অবশ্যম্ভাবী ফল হইলেও আজ 
আমর! বর্ধব্যাপী ক্রটা বিচাতির জন্ত সহদয় গ্রাহকগণের নিকট মাঞ্জন। প্রীর্থন!. করিতেছি। 
প্রার্থনা-যদি কোন ক্রটী হইয়! থাকে, সহ্ৃদর্ গ্রাহকগণ ক্ষম। করিবেন। ভরস| করি 
চিকিৎস! প্রকাশের প্রতি তাহাদের অনুগ্রহ পুর্ব অক্ষুপ্ণ থাকিবে--ঠাহাদের অন্ুগ্রহেই 
আগামী বর্ষে চিকিৎসা-প্রকাশ ক্রটি পরিশৃন্ত হইয়! পরিচাপিত হইবে। 





মহাসমরের কলে ক।গজের মুল্য অত্যধিক বন্ধিত হইলেও, 'প্রভৃত ক্ষতি স্বীকার করিয়াও 
এতদিন আমর! চিকিৎসা-প্রকাশকে সমভাবে পরিচাপিত করিয়া আপিয়াছি-_বার্ধিক মূল্য 
বৃদ্ধি, আকার হাস বা কাগজের তারতম্য করি নাই। কিন্তু উপস্থিত পুনরায় কাগজের 
মুল্য এরূপ অতান্ত বৃদ্ধি হইয়াছে যে, হয় মুহ্য বৃদ্ধি, নয়.কলেবর হ্রাস ভিন্ন আর গত্যন্তর নাই 
দেখিয়। এতদপ্রণ্ি সহ্ৃদন় গ্রাহকগণের দৃষ্টি আকর্ষণ করতঃ তাহাদের কৃপাপ্রার্থা হইয়াছিলাম। 
নিরতিশয় আনন্দের সহিত প্রকাশ করিতেছি বে, দয়াখান গ্রাহকগণ আমাদের এই 
সন্কটাবস্থ! উপলব্ধি করিয়াছেন--চিকিৎস|-প্রকাশের কলেবরাদি হ্রাস ও কাগঞ্জের তারতম্য 
ন। করিয়। ইহার ধার্ষিক মুল্য বুদ্ধর প্রস্তাবই অনুমোদন করিয়াছেন। সহৃদয় এ্রযহকগণের 
এই মহ্ান্থভবত।-_-এই মহান সাহাধ্য বাস্তবিকই আজ আমাদের মনে এক নবৰীন উৎসাহের 
সঞ্চার করিয়াছে । চিকিৎসা-প্রকাশের জীবন ধারণ যে, ব্যর্থ বিবেচিত হয় নাই--চিটিৎসা- 
প্রকাশ যে বীর চিকিৎসকশণের শ্রদ্ধাকর্ষণে সমর্থ হইয়াছে, বঙ্গীয় চিকিৎসকগণ যে, চিকিৎস! 
সম্বন্ধীয় সামফিক পত্র পাঠের উপযে(গিতা হাদয়গগম করিতে পারিয়াছেন, বুঝিতে পারিয়া আজ 
আমদের হৃদয় এক অনির্বচনীয় আনন্দে উৎফুল হইয়াছে । 





নিতান্ত নিরুপায় হইল্লাই--আগামী ১১শ বর্ষের চিকিংস-গ্রকাশের বাধিক মূল্য ২1০ 
টাক। স্থলে ৩২ টাক! ধার্ষা করিয়াছি। সদয় গ্রাহকগণের অধিকাংশই এই বদ্ধিত মৃল্যেই 
টিকিৎস|-প্রকাশকে সমাপরে গ্রহণ কিয়! এবার আঙাদিগকে যেদপ অনুগ্রহ প্রদশন, 
&রিতেছেন, বাস্তবীকই তাহা আমাদের চিরম্্ররণীয় রহিল) এসাহাধ্য লামান্ত হইলেও" 


নববর্ষে -- আত্মকথা । ৪৩৩ 


এরূপ ছর্দিনে এতাদৃশ অনুগ্রহ আমাদিগের পক্ষে মহান্‌ সাহায্যে পরিণত: হইয়াছে 
গ্রাহকগণের দয়ায় চিকিৎসা-প্রকাশের জীবন ও গৌরব অক্ষুগ্ন রিল, এজন্ত আজ আমর! 
গ্রাহকগণের নিকট আমাদের হ্বদয়ের কৃতজ্ঞতা প্রকাশ করিতেছি । 








কেবল কৃতজ্ঞত! প্রকাশ করিয়াই কর্তব্য শেষ কারব না, এ ছপ্দিনে বাহার! চিকিৎস।- 
প্রকাশের জীবন ও গৌরব রক্ষার্থ বন্ধিত মূগেও ইহাকে স্বেঃত্ক্রাড়ে আশ্রয় দিপেন ও 
দিতেছেন, তাহাদের এই অসীম অনুগ্রহের প্রতিদান শ্বর্ূপই ১১শ বর্ষের উপহারে বিরাট 
আয়োঞ্চন করিয়াছি, পরস্ত আগামী ১১শ বষের চিকিৎদ'-প্রকাখকে আমর। অধিকতর 
উপযোগীভ।বে প্রকাশ করিতে প্রাণপনে চেষ্টা করিব--চেষ্টার ফল অচিরেই প্রদর্শিত হইবে । 
ফলতঃ গ্রাহকগণের নিকট হইতে এবার এইপ্ধপ হদ্দনেও বের্কপ উৎসাহ, সহানুভূতি ও সাহাধ্য 
প্রাপ্ত হইলাম, তাহাতে চিকিৎসা-প্রকাশের উন্নতি বি্ধানার্থ, ব্যায় বহুল অনুষ্ঠানেও আর 
আমাদের কুন্টিত হইবার কারণ নাই। ভগবান অ|মাদের মহান্‌ কর্তব্, কঠোর দাক্িত্ে 
সহায় হউন-_গ্রাহকগণের বে সেবায় গামর! জীবন উৎসর্গ করিয়াছি, সে সেবায় যেন আমর! 
সফলকাম হইতে পারি--গ্রাহকগণের সন্তোষ বিধানে সক্ষম হই-আজ এই বর্ধান্ত্ে 
ভগব্চরণে ইহাই আমাদের একমাত্র প্রার্থনা! ৷” 

একান্ত অনুগ্রহ প্রার্থী-_ 
শ্রীধীরেন্দ্রনাথ হালদার । 


জা. এআািআাা৫০বাররিট 


গ্রাহকগণের প্রতি নানুনয় নিবেদন । 





এবার আমপ| সমুদয় পুরাতন গ্রাহক মহোদয়েরই নিকট বিশেষ অনুগ্রহের প্রা 
হইয়াছি_-সকাতপ্ে তাহাদের সহানুভূতি আকর্ষণ করিতেছি । আননোর বিষয় অধিকাংশ 
পুরাতন গ্রাহকই আমাদের এই করুণ প্রার্থনায় কর্ণপাত করিয়াছেন, ইতিমধ্যেই অধিকাংশ 
পুরাতন গ্রাহক মচোদয় ১১শ বধের গ্রাহক শ্রেণীভুক্ত হইয়া আমাদিগকে বথে্ অনুগৃছিত 
করিয়াছেন। 

অত্যন্প সংখ্যক পুরাতন গ্রাহক-_বাহার মগ্ভাবধি ১১শ বর্ষের গ্রাহক শ্রেণীভুক্ত হন নাই, 
তাহাদের প্রতি সাননয় প্রার্থনা, এবার যেন, চিকিৎসা-প্রকাশ তাহাদের ব্নেহাশ্রয় হইতে 


রে পর সস্তা ক ০ 8:85 শত এ পি আস এ তত সপ আপ ০. শসা জপ পপ ০ ০ সিল পি ০১০০ পেল মরে 


* বিলে জম্টব্য ২১" বর্ষের হুচী পঞ্জ ১১শ বধের ১ম সংখ্যার সহিত প্রেরিত দি ১*ম 
বর্ষের কোন নাগ! বদি কেহ ন। পাইয়া থাকেন তবে জনুএহপৃর্বক শীদ্র জানাইবেন। বিলম্বে জানাইলে 
»টস বর্ষের অপ্রাপ্ত সংখা! দিতে গারিব না। 


8৩৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। 
বিচ্যুত না হয় । বড় আশ! করিয়া, কেবলমাত্র আপনাদের ন্টায় মহাতনুব চিকিৎসকগণের 
সাহাব্যসাপেক্ষ :হুইয়াই চিকিৎসা-প্রকাশ প্রকাশিত হইতেছে, আপনাদের দেয়৷ ভিন্ন ইহার 
আর অশ্রমস্থল নাই । আজ ১* দশ বংসর যাহাকে নাচাইয়। রাখিয়াছেন--এ ছর্দিনে 
তাহাকে কখনই পরিত্যাগ করিবেন ন!, ইহাই আমাদের একমাত্র ভরস।-_-একথাত্র আশা । 
এই ভরসার বলেই ১১শ বর্ধের বার্ষিক মূল গ্রহণার্থ ২৫শে বৈশাখ হুইভে, ভিঃ পিঃ ডাকে 
চিকিৎসাঁ-প্রকাঁশ (১১শ বর্ষের ১ম সংখ্যা) প্রেরিত হইবে-__করুণ প্রার্থনা_এই তিঃ পিঃ গ্রণ 
করিয়! চিকিংসা-প্রকাশের জীবন রক্ষা করিতে ভূলিবেন না । 

আমাদের একান্ত আশা--এবার সকলেই চিকিৎস।-প্রকশকে গ্রহণ করিয়! আমাদিগকে 
চিররুতজ্ঞত। পাশে আবদ্ধ করিবেন--১১শ বর্ষের অভিনব আয়োজনের সহায় হইবেন। 
তথাপি বদি কাহারও দয়ায় বঞ্চি 5 হইতে হয়, করজোড়ে সান্ুনয় প্রার্থন!-_-ভিঃ পিঃ প্রেরণের 
পূর্ব্বে তৎসংবাদ প্রদান করিলে অনুগৃহীত হইব, এবার এ ছু্দিনে ভিঃ পিঃ ফেরৎ হইলে 
আমাদের ন্তায় দরিদ্রের পক্ষে অত্যন্ত ক্ষতির কারণ হইবে। ভরস| করি__আমাদের শির্ষ5 
গ্রাহকগণের মধ্যে কেহই আমাদিগকে ক্ষতিগ্রস্ত করিবেন ন|। 





বশন্বদ-_ 
ডাঃ শ্রীধীক্নেন্্রনাথ হালদার ম্যানেজার । 
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( লেখক--ডাঃ গ্রীঅতুলচন্দ্র ঘোষ-__ এম, বি, ) 








সঠিকরূপে নিণী 5 ন। হইলে, কোন পীড়ার চিকিতসায়ই যে, সম্পূর্ণরূপে সমাহি৬ হইতে 
পারে না, তহল্লেখ বাহুলা মাত্র । কিন্ত গোগনির্ণগ-তত্তে (101880951১) যথোচিত পারদশী 
লাভ, বোধ হয় জীবনাস্ত ব্যাপী সাধনায়ও প্রচুর বলির! বোধ হয় না। সুদীর্ঘকালের 'আড- 
জ্ঞতার ফলও এহুদদথন্ধে কার্যযকুশলী হইবার পক্ষে সু প্রচুর নঠে_-বছুদপা ভিজ্ঞ চিকিংসঞও 
সময়ে সময়ে তাহ লক্ষ্য করিয়া লজ্জার আরমান হুইর! থাকেন। কেন এমন হয়? এতছত্তরে 
বোধ হয় ইহ! বলিলে অযৌক্তিক হইবে না যে, এখনও অনেক এরূপ পীড়া! আছে_যাহাদের 
প্রকৃত নৈদানিকতন আজও লোক লোচনের গোচরীভূত হয় নাই। বল! বাহুল্য, এই 
তসম্পূর্ণস্ই আমাদিগকে এ সকল পড়ান সঠিক নিরূপণে ভ্রান্তপথে পরিচালিত করে। 

“ পীড়। বলিলে আমরা কি বুঝি 1 শরারের স্বাভাবিক অবস্থার ব্যহীক্রমের নামই পীড়|। 
আমাদের দেহের সমস্ত অংশ সুস্থ থাকিলেই, দেহ নুস্থ থাকে, ইহাদের কোন অংশ সঙ্গ 
হইলেই তখন তাহ। পাড়া বলিয়। অভিহিত হয়। এই অনু অবস্থায় এ অন্গস্থ অংশের 
কিছ্প ব্যভীঞম হর, কতকগুলি লঙ্ষণ খারা তাহ! আম বুবিঠে পারি--এই লঞ্ষণসনুছ" 
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পীড়ারই অস্থিত্ব জ্ঞাপক-__লক্ষণ সমষ্টিই পীড়া! । প্রত্যেক পীড়ারই এক একট] বিশেষ স্বভাব 
লক্ষিত ছয়__ঘন্্র! বিভিন্নবূপ লক্ষণ উপস্থিত হইয়। থাকে এবং লক্ষণের এই বিভিএ্নত! 
হইছে এক পীড়। অগ্ঠ পীন্ড। হইতে পৃথক করা সঠজপাধ্য হইয়া! থাকে । ছুঃখের বিষ 
এমন অনেক পীড়। আছে, পক্ষণ ছার! য'হ।দের প্রক্ৃতন্পে নিণন্ন করিতে বনুনিজ্ঞ চিকিৎসক? 
ভ্রাস্তপথে পরিচালিত হইয়। থাকেন । 

পীড়ার লক্ষণসমূছ সাধারণতঃ দুইভাগে বিভক্ত করিন়। বর্ণিত হয়। (১) যে সকল লক্ষণ 
চিকিৎসক ন!ন! উপাষে পরীক্ষা! করিয়! স্থির করেন ঝ| বুঝিতে পারেন। ২) ধমন কতক- 
গুলি লক্ষণ আছে _রোগী যাহাদের বিষয় জ্ঞাপন ন' করিলে চিকিৎসক তাহাদের অস্থি 
কিছুই অবগত হইছে পারেন না। ডুঃখের বিষয়, নেক পীড়ার সঠিক নির্ণয়ে এই দ্বিনিধ 
লক্ষণই আমাদিগকে ঠিকপথে পরিচালি 5 করাইতে সক্ষম হয় না। যাহার! দীর্ঘকাল কোন 
ফম্পিট্যালে চিকিৎসা কার্যে ব্াাপুহ মাছেন, তাহার এই উক্কির সারবত| সহজেই হাদয়ঙম 
করিতে পারিবেন। হম্পিট্যাল প্রাকৃঈিসনারদের মধ্যে সকলেই লক্ষ্য করির! থাকিবেন যে, 
অনেক রোগীই ভ্রান্ত চিকিৎপায় চিকিৎদিত হইয়! অবশেষে যখন মৃ্ভামুণে পতিত ছয়, তখনই 
ব্যবচ্ছেদ দ্বার। তাহার প্রকৃত পীড! নিণত হইগা থাকে _-চিকিংসকগণ ্বী্ঘ ভ্রম বুঝিতে 
পারিয়। লজ্জায় অধোব্দন হইয়। থাকেন। কেন এমন হয়? পীড়া হইলেই 
যখন তাঙ্কার পরিবর্তনজনিত 'অবস্থাদি, প্লক্ষণ” দ্বারা পরিশ্মুট হওয়া স্বাভাবিক 
এবং অনেই রোগেই তাহা! হইয়। থাকে, তখন এবম্প্রক্কার রে'গগুলিতে ভাহ। 
হয় নাকেন? এ কেনর উত্তর কি জানি না, তবে হভাশ সহক!রে এতছুত্তরে বলিতে 
হইবে যে, এখনও এরূপ অনেক পীড়া আছে, বাহাদের গ্ররুত নৈদানিকভন্ব গাজিও মানব 
জনের বহিভূণত রহিয়াছে । পরস্ত যতটুকুও মানব জ্ঞানের গোচরীভূত হইয়াছে, তদসদঘবন্ধে ও 
ধথোচিত অভিজ্ঞতাক্ষনের স্পৃহাহীনভাও, প্রকৃত রোগ নির্ণয়ের অন্তরায় হুইয়া থাকে । 
দৃষ্টান্ত নরূপ-_বর্তমান পীড়ার বিষয়টী পাঠকগণের গোচর করিব। 

“পাইয়োনিফ্রাইটীস” টহ। মুত্র পিগডের একটা প্রাদ্দাহিক পীড়ার একটা বিশেষ অবস্থ/জনক 
পীড়।। মুত্রপিণ্ডের পেলভিসের প্রদাহকে পাইলাইটীস বনে, ধই পাইলাইটাম পীড়ার 
পুবাতন অবস্থায় প্রদাহিত গ্লৈল্মক ঝিল্লীতে প্রার পুঁজ উৎপন্ন হইয়। থাকে । এই পুঞ্জ 
অধিকাংশ স্থলে মুত্রের সঙ্গে নির্গত হইতে দেখা ঘায়। কিন্ত কোন কোন স্থলে শ্শৈদ্মির ঝিল্লীর 
.নিম্নাংশে গহ্বর মধো এই পুঁজ সঞ্চিত হয়। পুরাতন প্রদাছে যখন এই রকম অবস্থা! ঘটে, 
তখন তাহাই পাইয়োনিফ্রাইটান নামে অভিহিত কর1হয়। ফলতঃ পুরাতন পাইয়োলাইটাস 
ব! মুত্র গ্রন্থির পুরাতন প্রদাহের একটা বিশেষ অবস্থান্তরকেই পাইয়োনিফ্রাইটীস বলে। 
কিন্তু এই অবস্থ; অর্থাৎ পাইয়োনিফাইটীস পীড়ার ভাবিফল গ্রার অণ্ডভ হুইয়। থাকে ।" 
"ীড়ার স্বাভাবিক ধর্মে অবশ্ত হভটা ভাবিফল সাংঘাতিক হয়-_সঠিকরূপে রোগ নিণয়ে ভ্রান্ত 
হওয়ার তদপেক্ষ। ভাবিফল অধিকৃতর সং্ঘোতিক হুইয়। থাকে । এই রোগের লক্ষণ সমূহ 
এয়প ভাবে পাঠা পুত্তকে বর্ণিত হইয়াছে, পাঠ কালে কখনই মদনে হয় ন| ষে_-এই রোগ 
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নির্ণয়ে কখনও ভ্রান্ত হইতে হুইনে। কিন্তু দুঃখের বিষয়--কাধ্য ক্ষেত্রে সবই গুলাইয়! যায়। 
কেবল এই পীড়া বলিয়। নহে--অনেক পীড়ার বিষগেই এইরূপ হয়! থাকে । যাঁক-_ যাহ! 
বকিতেছিলাম, ভাহাই বলি-__ 

পাটয়োনিফাইটাস পাড়ার যে সকল লক্ষণ উপস্থিত ভয়, হুনাধো এইগুলি প্রধান -যথ|; 

কটাদেণে তীব বেদন।, এই বেদনা ব| সস্কণ1, কোন স্থানে পুঁজ সঞ্চয় হইলে যেরূপ হয় 
ভদ্ধপ। গ্রমাব অশ্র ঝ ক্ষার গু বিশিষ্ট, ঘোলা, উভ! থিভাইলে হেমা, রন্তু, পুঁজ, ঝ| 
পুঁজের অংশ অধংস্থ হয়। পরীক্ষ/ করিগে উহাতে অগুলাল, পেলভিন কোষের অংশ 
পাওয়! যায় । পু'জ উৎপত্তি এবং উহ আবদ্ধ হইলে, কম্পর্দিয়৷ জ্বর হয়। এই জ্বর হেকটীক 
জরের স্বভাব ধারণ করে। পাকাশয়ের বিশৃঙ্খল, উদরাময় ব কোষ্ঠ কাঠিগ্ত বর্তমান থাকে । 
তন্ত্র, শ্ব।সকচ্ছ, চম্কর্কশ হইতে দেখ। যায়। মূত্র যন্ত্রের রোগ বিষিয়ে সবিশেষ অভিজ্ঞ 
স্থগ্রাসিন্ধ ডাঃ রিচাডপন মহোদয় বলেন যে, এই রোগের একটা বিশিষ্ট নির্ণায়ক চিজ্গ__ 
রোগীর তন্ত্র! বা কোমার ভাব। এতদ্থিপ্ন অনেক রোগীঈ নিরক্ঞাবন্থ। প্রাপ্থ হয়। 

যাঁচ। হউক, এইত রোগের লক্ষণ।.কিস্তু এতাদৃশ নুম্পষ্ট লক্ষণ সমূছের দ্বারাও যে, অনেক 
সময প্রকৃত পিদ্ধান্তে উপনীত হুইবার বির উপস্থিত হয়, উচ্ভাই বিচি । একটী দৃষ্টাঙ্গের 
উল্লেখ করিব-_ 

রোগীর বয়ক্রম ২২ বদর । ১৯১৩ সালের ২র! ন্রন এই রোগীটা হুম্পিট্যালে ভর্তি 
ভয় +। 

পূর্বব ইতিহাস 7-_হুই মাস পুর্বে জ্বর হয়। সাধারণ চিকিৎসান্ন জব 'সারোগ্য হুইয়া- 
ছিল। তদপরে আঙ্গ প্রায় ১॥ মাস হইতে স্বাসকৃচ্ছ, আরম্ভ ভ্ইয়াছে। ১১1১৫ দিন পূর্বে 
বাম পায়ের নলাতে কুড়ালীর আঘাতে একটা ক্ষত হইয়াছিল । | 

বর্তমান অবস্থ।।- সাধারণ ম্বাস্থা মন্দ, শরীর ফেকাসে, রক্কহীন, চর্ম কর্কশ, পায়ের 
নলীর উক্ত ক্ষত বিচ্যমান, হঁদ প্রদেশে বেদেন॥ যকৃত গ্লীভ। স্বাভাবিক, গ্রাত্াবের কোন পরিবর্তন 
নাই, শরীরের অন্ত কোন স্থানে কোন বেদনা আছে বলিয়া প্রকাশ করিল না। শ্বাস গ্রশ্বাস 
ল্ঈটতে অত্যস্থ কষ্ট হইত, বলিল। জ্বর নাই। 

রোগী এই শ্বাস প্রস্থাসের কষ্টের জন্তেই চিকিৎসালয়ে ভর্তী হইয়াছে, পরস্ত ইতি পূর্বেও 
কয়েক জন চিকিৎসকের নিকট চিকিৎসিত হইয়াছিল__-কোন ফল পায় নাই। রোগীর 
অবস্থা ভাল নহে, অন্ত কে।ন ভাল চিকিৎসক দ্বার! চিকিৎস। করাইতে পারে নাই। রোগী 
প্রায় ২* মাইল রাস্তা পায়ে হাটীয়! এখানে পৌছিয়াছে, সুচরাং রোগী এখনও অনেকট। 
সবল আছে, বলিয়। অনুমান কর। যায় । 


| নিম্ন +-হম্পিট্যালের সনাতন পদ্ধতি অনুসারে নিম্ন পদস্থ চিকিৎসক গণের 
দ্বারাই রোগী পরীক্ষিত হউয়! চিকিৎসার ব্যবস্থা প্রাপ্ত হইল। এই রোগীর এমন কোন, 


পি ০ শসস্ি পঞ সপ শপ পপ শীত শ পপর পাপী স্পেল শী সপ পাপা জা ক এ বস 
ই আসিস সপ পরের ্ 


ক দানা কারণে এইট রোগীর বিররখে লিটনের মাম বা তত্রতা চিকিৎসকের নাম উদ্লিখিত হহীষে না। 


পাইয়োনিফোসিস। ৪৩৭ 








তি 2 ছি ৯ 


হত ২ শা ৩০৩০০ 


সাংঘাতিক অবস্থা! বর্তমান ছিল না_যানথাতে অধাক্ষ মহোদয়ের ক্ষণ দৃষ্টি তত্প্রতি পতিত 
হইতে পারে । যাহ। হউক উপস্থিত স্থির সিদ্ধান্তে পরিণ5 হুইল যে, এই রোগীর বর্তমান 
অবস্থ। “একমা” ব্যতীত আর কিছুই নাই। এদমার ফিট মম্মঠিত হইয়াছে, এক্ষণে কেবল 
উছার পরবন্তী শ্বাস*ই& বর্তমান য়ঠিয়'ছে। এই পিক্চান্তের বশবন্থী হইয়া! নি ব্যবন্থ। 


প্রদ্ত হইল-_. 
ঢং, 
টাঠচার হাইয়োসায়েমাস রি ১৩ মিনিম। 
টাঞ্চকর লোবেলিয়। টি ১০ মিনিম। 
স্পিরিট ইথার ফ্ল্ফ রঃ ৩* মিনিম। 
' একোয় রো রফরম টা ১ আউন্ন। 


একত্র মিশ্রিত করিয়। এক মাত্রা । ৩ ণণ্টান্তর সেব্য। 
৩র! জুন; রোগীর অবস্থ। পুর্ববং, অগ্ত রোগী শীতবোধ করিতেছে, কিন্তু উত্তাপ 
ফমভাবে আছে, কোন জরীয় লক্ষণ প্রকাশ পায় নাই। খাপক্ট বৃদ্ধি। অগ্য নিয় ষধ 


ব্যবস্থা! কর! হইল। 


1২০, ৃ 
পটাস 'ব্রোমাইড **, ১০ প্রেণ। 
টাঞ্চার বেলেড নু! রে ৫ মিনিম। 
স্পিরিট এমন এরো ম্য।টীক ৮৯৯ ২* হিনিষ। 
স্পিরিট ইথার সলফ ১১, ২০ মিনিম। 
লাইকর নাইট্রে!-গ্লিসিরিণ 2 ১ ফোট।। 
একোয়! ক্য।ম্কর ০০০ এড. ১ আউন্দ। 


একত্র একমাত্রা। ৩ ঘণ্টান্তর সেব্য। 
৪1 জুন ?-_অন্তান্ত অবস্থা! পুর্বববং; পরস্ত গত রাতে রোগীর ৪1৫ বার পাতল! দাস্ত ডই- 
যাছে। শ্বাসকষ্ট বুদ্ধি। অগ্ উক্ত মিশ্র এবং তৎসহ-- 
৩, র 
পলভ ক্রি কে!ঃ কম ওপিন্ত রঃ ১৫ গ্রেণ। 
এক পুরিরা। দিনে ৩টী পুরিয়া ব্যবস্থ। কর! হইল। 
পথ্য-__ছগ্ধ ও সাগড দেওয়! হইল। 
সমস্ত দিনে একবার মাত্র ভেদ হইয়াছিণ। 
সন্ধ্যার পর হইতে রোগীর শ্বাসকষ্ট অতান্ত বৃদ্ধি হইতে দেখায় এবং এপর্যন্ত কোন উপ, 
“কার না হওয়া অধাক্ষ মহাশয়কে দেখান হইল। তিনি রোগী পরীক্ষ! করিরা বলিলেন যে, 
"ইহ! প্রক্কতই এজমার রোগী । ব্যবস্থ! ঠিকই হইয়াছে। মুবিজ্ঞ অধ্যক্ষ মহাশয়ের কর্তৃবা এই 
খানেই শেষ হুইল, রোগীও পূর্বোক্ত চিকিৎসার অধীন হুইয়| রহিল। 
চৈব-- 


৪৩৮ রা _ চিকিৎসা-প্রকাশ। 


"৫ উল ছুটি উদ ভু জা আচ ছে ৪০ ২০ 


৫ই জুন) রোগীর অবগ্ধ। অতীব মন্দ দৃষ্ট ৬ইল। নিকটের অন্ত'ন্ত রোগীর নিকট 
হইতে জ্ঞাত হওগ গেল যে, রাত্রি ২টার পর হইতে বোগীর গভীর শ্বাস ও হৎসহ গল! ঘড়ঘড়, 
শব ত হওয়! গিয়াছে । এক্ষণে রোগী সম্পূণ মঙ্ঞান, গ”1 ঘড় ঘড়, করিতেছে, শ্বাস প্রশ্বাস 
গল্তীর। নাড়ী পূর্ন ও স্থল, তখনই ডাকার সাহেবকে সংসাদ দেএয়! হইল। 

আগামী সংগ্যায় সমাপা। 





জরায়বীয় বিকারে- অন্ধতা । 


লেখক ডা -- জীবিধুভৃধণ তরফদার, এল, এচ্‌ এম্‌, এস এ৭ এল্্‌, সি পি এস 


2৬: 








স্ত্রীরে!গে সম্যক পারদর্শত। লাভ করিতে হইলে, জরায়ু সম্বন্ধীয় যন্ত্রগুলির সম্বন্ধে বিশেষ 
জান থাক আবশ্তক। জরায়বীয় গ্রোলযোগ হেতু, সময় »ময় শ্রীলোত্ের উতকট ব্যাধির 
সঞ্চার হয়, আপাততঃ দেখিলে বাধ হয়, উ£! দ্রশ্চিকিত্ন্ত, কিন্তু এই গোলযোগ নিবারণ 
করিতে পারিলে ধ্রন্জপ রোগ সত্রই আৰোগ্য হইতে পারে। নিয়ে পাঠকবর্গের অবগতির 
জন্ত একটী রোগীর বিবরণ দিশেম। ্‌ 

পাচু গড়াইদ্ধের স্ত্রী, সাং ভোলাডাঙ্গ!, বয়দ ৩২1৩৩ বংদর, ৭টি সন্থনের মাঠা। ১৯১৬ 
খৃষ্টানদের ১১ই আক্ট বর তারিখে মংচিকিৎদাধীনে আইসে। রোগী পরীক্ষ! করতঃ 
তংসম্বন্ধে যাহ! জানিতে পারিয়াছিপাম, নিয়ে তাহ! লিখিত হইল । 

৭ মাস পুর্বে রোগিণীর একটি কন্ত। সন্থান ভূমিষ্ট হুইয়! সতিক| গৃহে প্রাণ হ্যাগ করে। 
সেই সময় প্রস্থ খুব কান্নাকাটি করে ও প্রন্থতির যে পঞ্ল নিয়ম পালন কর। কর্তব্য, 
তাহার ব্যভিচার করেও ঠাগু| লাগায়। প্রসবের প্রায় ১ মাঃ পর হইতেই বৈকালে অঙ্ন 
অল্প জর হইত, মাধ! কামড়াইত ও তলপেটে বেদন: ও ভারবোধ হুইত। 

দিন দিনই রোগণী কখ হইচেছিল এবং ক্রমণঃই শিরঃপীড়। বৃদ্ধি হইতে লাগিল। এই 
সময় রোগিণী রাত্রিকালে ভাপ দেখিতে পাইত ন। আরও কিছুদিন এইভাবে অতিবাহিত 
হবার পর, দিবাভাগেও ঝাগ্ন। ঝগ্ন, দেখিতে লাগিল, পরে গুসন্পূর্ন দৃষ্টহানীতে পরিণত 
ইইল। কন্তাটী মার! যাওয়ায় উহার বড়ই শেক লাগিয়াছিল, দেই্জন্ নিজের রোগ বিবরণ 
এদিন কাছাক্ও প্রকাশ করে নাই। বাহা। হউক চক্ষুর এইরূপ অবস্থা! ঘটক অবশেষে তীভ 
হয়ই সে নিজের রোগের বিষয় প্রকাশ করিতে বাধ্য হইল। 

উহার! প্রথমে মেডিকেল কলেজে গিয়! চক্ষু কাটাইবার প্রন্তাব করে। আমি উহ্ছাদের 
অনেক দিন হইতেই গৃছ ঠিকিৎসক আছি। সেই জন্ত আমার পর!মর্শ গ্রহণের জন্ত আধার 
ডাকিয় উপরোক্ত খটন! বিবৃত করিল। সমস্ত অবস্থাটি শ্রধণকরতঃ একবার রোগিণীকে 
দেখিবার ইচ্ছ! প্রকাণ করিলে, উার। আমার রোগিণীর নিকট লইয়া! গেলে, রোগী পরীক্ষা 


জরায়বীয় বিকারে --অন্ধতা|। ৪৩৯ 











করিয়! যতদুর দেখিল|ম, তাহাতে উভয় চক্ষের কোনটাতেই বাহক বা আন্যন্তরিক ছানি পড়ে 
নাই। জর সামান্ত আছে, মুখমণ্ডল ঘের রক্তবর্ণ, চক্ষু লাপ- -জবাফুলের যত ও অসহা 
শিরঃপীড়া বর্তমান আছে। জরায়ু প্রদেশ ক্ষীত, বেদনাযুক্ত ও শল্ত গোপাকার বস্তর অপ্িত্ব- 
বিশিষ্ট । হঠাৎ দেখিলে গেলভিক হিমাটোলিস বা জরায়ুর হাইডেটিভ টিউমর বলিয়! বোধ হুয়। 
দ।স্ত পরিফার হয় না, সামাগ্ত পিপস। অ।ছে। রৌড্রের মর আলোর দিকে চাইলে কষ্ট বোধ 
হয় ও জল পড়ে। অন্ধকারে ভাপ বোধ করে। বল! বাহুল্য, এইসাত ম।সের মধ্যে তাহার আর 
খতুশ্াব হয় নাই। খতুরোধই যে, রোগিণীর বর্তমান পোগের কারণ; তাহ ঠিক করিয়। 
উনাদের বলিলাম যে, চক্ষু কাটাইণে কোন উপকারই হইবে না, অধিকন্ধ চক্ষু ছটা নষ্ট হইবে। 
তবে চিক্রিংস। ঘার। আরোগ্য মাশা কর! যাইতে পারে । তাহার! আমার প্রস্তাবে স্বীকৃত 
হইলে আহি নিয়লিখিত ওষধ ব্যবস্থ! করিপাম। 


ব্যবস্থা! (৯) 
2২০, 
পাইলুল! কলোসিগ এট হাইয়ে(সায়েষাহই *** ৫ গ্রেখ। 
হাইড্রাঞর্জ সব ফ্রে।র *৯৯ ৩ গ্রেণ। 


১ ঘটিক।, শয়ন কালে সেব্য | 
১২ই অক্টো োবর- _বৈকালে সংবাদ পাইলাম ৪ বার দাস্ত হইয়াছে অন্ভও জর হ্হরাছে। 


বাবা (২) 
চ₹০, 
লাইকর এমন সাইট! *** ১ স্মাউন্স' 
এসিড ফল্ষরিক ডিপ রি ১ ডাম। 
টিং কার্ডেমাম কোং ১, ১ ডাম। 
জল ১, ৬ আউন্গ 


৬ মাত্রা। প্রতি ৪ বণ্টান্তর সেবা। 

পুষ্টিকর অথচ লঘুপাক পথ্য । 

৩ (দিন এই ব্যবস্থায় চলার"পর ১৫ ই তারিখে বৈকাণে রোগিণীকে পরীক্ষা করিয়। জানিতে 
পারিলাম__গতকল্য হইতে তাহার জর আলে নাই, তবে শিরঃপাড়। বর্তমান আছে। 


বাবস্থা (৩) 
| চ২৩, 
সলফেট জব আয়ণ যু হগ্রেণ। 
এক্ষ্রাক্ট বাব1ডোজ এলোজ্ *** ৩ গ্রেণ। 
ছি ৩ গ্রেণ। 


১ ব্টক। । প্রত্যঙ ৩ বটাক।। দরোপরি ব্যবস্থা-- 


৪8০ _ চিঁকৎসা-পরকাশ। | 


শত জী তিশী 








৭৩ ৯ পপ আট আজ আগা ছি 


€ ৪) ২৩, | 
এক্‌ষ্টাক্ট বার্বাডোজ এলোজ রঃ ১ ডাম। 


ধুতুরার রস ্ যথা প্রয়োজন । 
একত্রে বাঁটিয়! রৌদ্রের সময় গ্রপেপ দিবে। 
১ সপ্তাহ পরে সংবাদ পাইলাম, এই ব্যবস্থায় কোন উপকার হয় নাই। নুতরাং বাধ্য 
হই! ওধধ পরিবর্তন করিলাম । 


ব্যবস্থা (৫) 
২০, 
টিং পলসেটিল ৫ ৩ হ্লিনিম। 
জল ১ আউন্ল। 


১ মাত্রা) প্রত্যহ ৪ থাত্রা ৩ ঘণ্টাস্তর খাইবে। 

৪ নং প্রলেপ ইহার সঙ্গে দিবে। 

২৬শে তারিখে সংবাদ পাইলাম যে, রোগিণীর উপরের যস্ত্রণ। ভয়ানক বাড়িক়াছে, তাহাতে 
সে চিৎকার করিতেছে । জরায়ুর কোন ভৌতিক অবপ্রীকশন জন্ত খতু শোপিত নির্গত 
হইতে ন! পারায় এইরূপ হইতেছে নিদ্ধারণ করিয়। নিরলিখিত ব্যবস্থা! করিলাম । 

(৬) ২৩ 


এক ট্রা্ট এত্রমা অগঙ্টা লিকুইভ রঃ ৩৯ মিনিম। 
অইল অব রিউ রঃ ১ মিনিম। 
জল *** ১ আউন্ল। 


১ মাত্রা। প্রতি ৪ ঘণ্টান্তর সেব্য। 


২৭শে সংবাদ পাইলাম, এ ওঁধধ ৪ দাগ সেবনের পর প্রচুর পরিমাণ খতুআাব হইয়াছে। 
শ্রাব কালচে বর্ণ ও জন্াট বাধা। উদরের বেদনা হ্রাস হইয়াছে। বধ বন্ধ। ৪81৫ দ্দিন 
খতুআাব বর্তমান ছিলঃ সে কয়দিন কোন খুঁষধ দে€য়! হয় নাই। ৩রা নবেম্বর নিম্নলিখিত 
বাবস্থা করিলাম। 


বাবস্থ। (১) ২৬, 
ফেরি এট কুইনি সাইট্রাস হন ৫ গ্রেণ। 
এক্ষ্রাক্ট ক্যানেবিস ইণ্ডিক। ৫ 2 গ্রেণ। 
একৃষ্রাক্ট ইউনিমিন টি ১ গ্রেণ। 
এএক্ট্রাট জেনসেন ৮** যথ!] এয়োজন। 


১ বটাকা। প্রত্যহ ২ বার পরবত্তী খতুকাল পর্যাস্ত। 


১৫ নবেম্বর । মুখের রক্কিমতা ও শিরঃপীড়! খুব কম। দাস্ত পরিফার হয়, তলপেটে ' 
শ্্বীতি নাই । নিকটস্থ বস্ত সকল অ্পষ্ট দেখিতে পাঁয়। *নং বটীকা প্রন্যাহ ছুটী। ৬ 


কর্ণ প্রদাহের ফলগ্রদ চিকিৎসা | ৪৪১ 
১ল| ডিসেম্বর । গত কল্য হইতে খতুআঁব আরন্ত হইয়াছে, উহ! অত্যন্ত যন্ত্রণাদায়ক 
শ্াব কালচে বর্ণ ও জমাট বাধা, ব্যবস্থা_ ্‌ 
(৮) 1২০, 
এলেষ্টীন কডিয়েল রাইয়ে পা ১ ডম। 
সেলেরিণ। রঃ ১ ডাম। 
১ মাত্র! প্রত্যহ ২ মাত্র! জলের সহিত সেব্য। ৭ নং বটাক। বন্ধ । 
৮ নং বধ বাবহারের পর হইতে রোগিণী আর যন্ত্রণায় কট পার নাই। ৩।৪ দিন 
খতুআাব বর্তমান ছিল। 
এই খতুত্ীবের পর হইতে রোগিনীর মুম্পঞ্ট দৃষ্টি হইয়াছিল এবং দৈঠিক স্বাস্থোর 
উন্নতি হইয়াছিল। পরবর্তাঁ ধতুকাপের সপ্ত পূর্ব পর্ধান্ত, কোন ওুঁষধ দেওয়। হয় নাই। 
পরে ৮ নং মিকশ্চার প্রত্যহ ছুইবার করিয়! দেওয়ায় পরবনস্তী খতুজাব নির্বিপ্রে হইয়াছিল। 
জরাবু সংক্রান্ত পীড়ায় এলেটিস কডিগ্নাল অত্যান্ত উপকারী । চিকিৎস-প্রকাশে প্রতাশিত 
হইবার পর হইতেই, আমি জরায়ু সংক্রান্ত পীড়ায় নানাস্থলে প্রয়োগ করিয়া খুব ভাল ফল 
পাইতেছি। চিকিৎসা-প্রকাশ প্রকাশিত হইয়া চিফিৎস! জগতে কিএপ যুগান্তর উপস্থিত 
করিয়াছে, তাহ! এমন সকলেই বুঝিতে পারিতেছেন। 








পরিশেষে বক্তব্য যে, এই রোগিনীর জরাসু দোষে কিরূপ উৎকট ব্যাধির উৎপত্তি হইয়া" 
ছিল ও তাহার সংশে।ধনে কিরূপ আরোগ্য হইয়াছিণ, পাঠকবর্গ তাহ! বিচার করিবেন। 


কর্ণ-প্রদাহের ফলপ্রদ চিকিতম1। 


লেখক-_ ডাক্তার শ্রীম্ববোধ চন্দ্র সরকার, গ্রাম রঞ্জলপুর, পোঃ 
গোতান ( বদ্ধমান )। 


১1 চক্ষু যেমন আমাদের হিতকর ও গ্রধান যন্ত্র, কর্ণও প্রায় তছ্ধপ। কণন্থার। 
আমর! শ্রবণশক্তি অনুভব করি। তজ্জন্ত কর্ণকে শবণেক্িয় (00817 91 [0081102) কহে। 
যে ব্যক্তি কর্ণে শুনিতে ন! পায়, অর্থাৎ বধির, তাহার মনুষ্য জন্ম ধারণ করা বৃথা | অতএব 
কর্ণের কোন পীড়। উপস্থিত হইলে, তাহার চিকিৎস! বিষয়ে উপেক্ষা কর! উচিত নহে। কণেক। 

' কতকগুলি পীড়া সচরাচর আমরা দেখিতে পাই, তন্মধ্যে কের পৃষই প্রধান। ক পূব 
দ্বারা বধিরঙা উৎপয় হইতে পারে, দ্বিতীয়তঃ, পৃধের গদ্ধে মনুষ্য সমাজে যাওয়! অতীৰ 
' লজ্জাকর, তৃতীয়তঃ, পুষের গন্ধে স্বাস্থ/হানি হওয়া সম্ভব। 





৪৪২ চিকিৎসা-প্রকাশ। | 





ন 


শ্রবণেক্জরিয়কে ৩ ভাগে বিভক্ত কর! যায়, যথা-_- 

১। কর্ণকুহর বা কর্ণের বহিভগগ (.য:6617791] 1291), 

২। কর্ণের মধ্যভাগ 011031৩1527, 

৩। কর্ণের অন্তর্ভাগ (11717511721 01 [.9109110075), 

২। কর্ণরন্ধে র ভিতরের দিকে যে একখান! ছোট পর্দা থাকে; তাহাকে পটহ (10181) 
বলে। এই পটহ দ্বারাই শ্রেবণতভ্তানন জন্মে । এই পটহ :70181) কোন 
কারণে ছিন্ন হইলে, ঝ অন্ত কোন দোষ ঘটিলে, শ্রবণশক্তির দোষ জন্মে _-এষন কি বধির 
হইবার আশঙ্ক। হইয় থাকে । যাহ! হউক, কর্ণের (508০681) সম্বন্ধে বর্ণনা কর! নিশ্রয়োঞন 
যেহেতু চিকিংসক মাত্রেই ফিজিয়লজি, ব৷ এনাটমি সম্বদ্ধে কিছু না কিছু অভিজ্ঞ আছেন। 
ফিজিয়*জি এবং এনাটনি ন! জানিলে, চিকিৎসক হওয়! বৃথ|। ইহার বর্ণনায় চিকিৎস- 
প্রকাশের কলেবর বৃদ্ধি কর যুক্তিসঙ্গত মনে করি না। আমি অদ্য ৭1৮ বৎসর দেশে 
[১2,০0০৪ করিতেছি । পলী গ্রামে কর্ণ পৃ (0০971,5) গ্রস্ত রোগীর সংখ্য2 নিতান্ত কম 
নহে। বালক, বালিকারদ্দিগকেই অধিক আক্রান্ত হইতে দেখ যায়। হাম বাজরের পরই 
কর্ণে পু অধিক হইতে দেখ! যার। বন্সঃপ্রাপ্ত ব্ক্তি কণ পুধে আক্রান্ত হইলে, প্রায়ই বধির 
হুইয়। থাকে । আমি আমার চিকিৎসা কালের মধ্যে জগ্ততঃ ১০।১২টা কর্ণ পুব গ্রন্থ রোগীর 
চিকিৎস। করিয়াছি। তন্মধ্যে ২3টী রোগীর কথ! উল্লেখ করিব। 

চিকিৎমিত রোগীর বিবরণ । 

৩। (১ম) রোগীর নাম চণ্ডীচরণ বাগ্দি, বলল ৮৯ বৎসর । এই ব্যক্তি প্রায় দেড় 
বৎসর যাবৎ কর্ণ পুষে ভুগিতেছিল। অনেক টিকিৎস! করাইয়া কোন উপকার পায় নাই। 
গত ১৩২৩ সালের ফান্তন মাসে আমার চিকিৎদপাধীনে চিকিৎলিত হুয়। উহার 
চিকিৎসার জন্য আমি “মুলেন অয়েল” ব্যবহার করিয়াছিলাম। 

২* ফোটা মূলেন অফ্জেল, ১ আউন্স জলে মিশ্রিত করিয়া, লোশন প্রস্তুত করতঃ উক্ত 
লোশন দ্বার। কর্ণ ধৌত করিয়!, কর্ণ হইতে জল ৰাহির কন্নির়। দিয়! ভাঁলরূপে মুছিয়! ৫ ফোটা 
পিওর মূলেন অগ্নেল কর্ণে প্রয়োগ করিলাম এবং ধোরিক কটন দ্বারা আবৃত করিয়া 
দিলাম। এইরূপ ১০১৫ দিন, প্ররূপ ভাবে, চিকিৎসা! করিয়। উক্ত রোগীকে সম্পূর্ণভাবে 
আরোগা করিতে সমর্থ হইয়াছি। 

(২য়) রোগীর নাম পঞ্চানন সামন্ত-_জাতি উগ্রক্ষত্রীয়, বয়স । ১৬১৭ বংসর। এই ব্যক্তি 
৫৬ মাস কর্ণ পুষে তুগিতেছিল--১৩২৪ সালের কান্তিক মাসে উহার চিকিৎসার জন্ত আহত 
হই। এই ব্যক্তিকে উপরোক্ত ভাবে মুলেন অয়েল ঘর! চিকিৎসা করিয়া, আশ কণপ্রাপ্ত 
হইয়াছি। মূলেন অয়েল যে, কর্ণ পুধের এবং বধিরতার (19089759) একমাত্র অব্যর্থ মহৌষধ 
তৎপক্ষে সন্দেহ নাই। 

(৩য়) রোগীর নাম থগেন্দ্রনাথ মুখোপাধ্যয় জাতি ব্রাঙ্গণ, বয়স ২৫।৩* বৎসর । এই ব্যক্তি 
করেক বৎসর যাবৎ কর্ণপুষে ভুগিতেছিলেন। চিকিৎপা করাইতে কিছুম।তর ক্রুটী করেন নাই. 


নিউমোনিয়! সম্বন্ধে কয়েকটী জ্ঞাতব্য বিষয় । 88৩ 





ক নতি ৮৮ আনন টিসস্পিি 


অবশেষে নিরাশ হুইয়! কোন চিকিৎসা করান নাই। আঘার হাতে উক্ত বোগী »টী ভাল 
হইতে দেখিয়! তিণি আমার নিকট উপস্থিত হয়েন, তাহার মানসিক অবস্থ। দেখিয়। মনে হইল 
তিনি আশ! শুন্ত 0119721559) হইয়াছেন । যাহাতে তিনি আমার উপর বিশ্বাস স্থাপন করেন, 
তজ্জন্ত নানারকম প্রবোধ বাকো তীহার হ্বদয়কে বলবান করিলাম। বহুদিবস কর্ণ পথে 
আক্রান্ত হওয়।র কারণে, সাষান্ত দিন বধির (1)৩20)55) হইয়াছিল্নে। ইহার চিকিৎসার প্গ্গ 
আভ্যন্তরিক কড.লিভার অইল (0০011০7 011) গরম দগ্ধ মহ আহারের পর ১ মাত্র! ব্যবস্থা 
করিয়াছিলামএবং বাহ প্রশ্নোগ জন্ত কা161 দুগ্ধ ঈষদুষ্চ গরম জলে মিশিত করিয়! কর্ণ মুছাঈয়| 
লইয়! “সুলেন অযনেল” ৫ ফেশাটা প্রয়োগ করিক্াছিলাম এবং বোরিক কটন দ্বারা আবৃত 
ক্রয় দিপ্লাছিণাম। এইব্ূপ ভাবে কিছু দিন চিকিৎস! করায়, কর্ণের পৃঘ ও বধিরত সম্পূর্ণ 
ভাবে আরোগ্য করিতে সমর্থ হইগ্াছি। রোগী এক্ষণে সম্পূন মুগ্ধ মাছে। 

নি লিখিত ওষপটী কর্ণ পৃষে মন্দ উষধ নহে. 


1২০, 
হছাইডে'জেন পার অক্সাইড ". ১ ডম। 
গ্লইকো থাইমোলিন না  ভাম। 
টিং ক্যালেওুল! রি ২ ডাম। 


একত্রে মিশ্রিত করিয়। কর্ণ ঘধ্যে 81৫ ফোটা দিবেন। এই রূপ দিবসে ২ বার ব্যবহার 
কর! আবন্তক। এই ওধধ প্রয়োগ করার পূর্বে কোন পচন নিগারক লোশন (4১7761561১0 
1001012) দ্বাব। কর্ণ ধৌত করিয়া, উত্ত ওঁষধ ব্যবচারে সন্তোষ জনক ঘল পাইবেন। কা 
ছুপ্ধ ঈবদ্ধঃ জলে মিশ্রিত করিয়! পিচকারি দিলেও কর্ণ পু মারোগ্য হয়। 

ুষ্টব্য-_মূলেন অয়েল বড় বড় ওনধের দোকানে বিক্রয় হয়। ইহার উপকারি 2 
২।১টা বিজ্ঞ এবং বহুদর্ণী ডাক্তারের নিকট জ্ঞাত হইয়াছিলাম এ'ং উক্ত উধধে আমি 
আশাতীত ফণ প্রাপ্ত হইয়াছি। ইহ। কর্ণশৃণ এবং বির তাও উত্তম উষধ। পরীক্ষণ প্রার্থনীয়। 


নিউমোনিয়। সম্বন্ধে কয়েকটী জ্ঞাতব্য বিষয়। 
(লেখক --ডাঃ ীনিম্মলচন্দ্র বন্দোপাধ্যায় এম, বি 79) 








১. 


অ।জ কাল “নিউমোনিয়া” কথাটী এত প্র5লিত হইয়াছে যে, স্থপ বিশেষে ইছার বাঙ্গলা 
নাছটা ফেসছুস্‌ প্রদাহ ) বলিলে ঘাহাদের ধাধা লাগে, নিউমোনিয়। বলিলে অনায়াসে তাহার! 
বেণ বুঝিতে পারেন। নামটী যেমন অনায়াদে হৃদরঙ্গম হয় পাকে, পাড়ার প্রকৃতি, রোগ 
নির্ণর, চিকিৎস! প্রভৃতি সম্বন্ধে তদ্রুপ ছদয়ঙ্গম হইলেই গর্ধকতর মুখের বিষয় হইত। কিন্ত 
আনেক স্থলেই বৈপরিস্য দৃষ্ট ছয়। কেন হয়, কথাটা খুলিয়। বলিতেছি। 


8৪৪8 চিকিৎসা-প্রকাশ। 











পাশ্চাত্য প্রদেশে নিউমোনিয়ার প্রাঁছ্র্ডাব একটু নেশী_শীহ প্রধান দেশে বেশী 
হইবারই কথ|। প্র'দুর্ভাব বেশী বপিয়াই হউক আর যে কোন কারণে হউক, ততহৎ 
দেশের বড় বড় চিকিৎস চগণ এই পীড়াটব সম্বন্ধ অধিকহর আলোচন। গবেষন। করিয়াছেন 
এবং প্রায়ই কবিয়। থাকেন । এই আলেচন। গব্ষণার ফলে ক্রুনখঃঈ এই পীড়ার সম্বন্ধে 
অধিকতর 'অণ্ভনব নব কিংসক সমাজে গ্রগারত ৮ইতেছে। এট অবশা অবিনন্বাধিত 
রূপে স্বীকার করিতে ছইনে যে, মপধনই কোন “এট! বিষয়ে আলোচনায় অধিক সংখ্যক 
পণগুভের মস্তিষ্ক গালোড়িত হইতে থাকে তখনই মত ভেদের স্ষ্টি হয়। নিউমোনিয়া 
সম্বন্ধেও তাহাই হইয়াছে । এই পীড়াব চিণকৎস। সম্ন্ধ গত অধিক ভিন! তত্ব, আর তৎসঙ্গে 
এত অধিক পরিমাণে অভিমতের স্থষ্টি হইয়াছে যে, বর্তমানে ইহার প্রকৃত চিকিৎসা-গ্রণালী 
নির্দেশ করাই কঠিনতর হইয়! উঠিমাছে। পাশ্চত্য প্রদেশের এই ঢেওট! এদেশে ও ঘাসিয়! 
লাগিয়াছে__ এদেশের চিকিৎসকগণের মধোও এই পীড়ার চিকিৎসায় বন মতভেদ দেপ! 
যাইতেছে । ব্যাপারট| এক্ষণে থইপূপ গড়াষ্টয়াছে যে, আজ কাল 'আনক্ক চিকিৎসকের মুখে 
নিউমোনিয়! ছাড়। আর কথ! নাই-_রোগ নির্ণয়ে তাহারা এতই পণ্ডিত হইয়াছেন যে, রোগী 
ন। দেখিয়।, ন| পরীক্ষা করিয়।, অধিকাংশ স্থলে লক্ষণ গুনিয়াই “নিউমোনিয়।” সিন্ধান্ত করিতে 
পশ্চাদপদ হন ন1। একটু কাশি, একটু বুকে বেদনা, একটু জ্বর থাকিলেই--বাঁস্‌! আঁর *নিউ- 
মোনিয়।” সন্দেহের কারণ থাকে না। রোগ নির্ণয়ের ধার! ষে স্থলে এইরূপ, চিকিৎসার 
ধার] সেস্থানে কিরূপ হয়, সহঙ্গেই অনুমেয় | এই যে ব্যাপার--এট। এ পাশ্চাঠ্য প্রদেশের 
নান! মুনির নানা মতের আবর্ত। এইট আবর্তে পর়িয়াই আমর! চাবুস্থবু খাইতেছি। 
সম্প্রতি এমেরিকার চিকাগো সহরে- সেখানকার খুব বড় বড় ভাক্কারের সম্মিলনে একটি 
কনফারেন্স বলিয়াছিল। এই কনফারেন্সের সভাপতি হইয়াছিলেন হত্রহা সুবিখাত ডাঙ্কার 
[. 2. 9/911:৩ "4. 1). মহোদয় | -এই স্ভাতে “নিউমো নিয়!” সম্বন্ধে মালোচন! হইয়।ছিল। 
বহু সংখ্যক স্ুপ্রসিদ্ধ বহুদর্শা চিকিৎসক, স্বশ্ব বছদর্শনঞ্ন্ধ অভিজ্ঞতার বিষয় এই সভাতে 
বিবৃত করিয়া___বছ বাদ।মুবাদের ঘর! যে সকল স্থিরপিন্ধান্তে উপনীত হইয়াছিলেন, তৎপমুদয় 
অবলম্বনেই এতদ্দেশের চিকিংপকগণের গোনরার্থ কয়েকটা অবশ্য জ্ঞাতব্য বিষয় উল্লেখ 
করিব। উক্ত সভাস্থ প্রতোক ডাকারের নাম উল্লেখের কোন প্রয়োজন দেখি না, 
ধারাবহিক রূপে যেরপভাবে আলোচিত হইয়াছিল--্বীয় পামান্ত অভিজ্ঞতার মিশ্রণে 
তৎসমুদয় যথাযথভাবে লিখিত হইতেছে। 

বান 5_ এসঘন্ধে সকলেই প্রায় একমত। পনিউমো-ককাস” জীবাণুই পীড়। 
উৎপত্তির কারণ বলিয়া! স্থিরীরুত হইয়াছে। কিন্তু করেকজন চিকিৎসক (তাহারও বড় 
«কম নহেন) বলেন যে, “না, তাহ! নহে, নিউমো-ককাস জীবাণু (জীবাণুর মম আনরাই 
রাথিয়াছি ) নিউমোনিয়া! উৎপত্তির করণ নহে। যন্দও এই পীড়াক্রান্ত রোগীর শ্লেম্বায়' 
এক প্রকার আনুবীক্ষণিক জীবাণু_যাহাকে আমরা *নিষোককাই” নামে অতিষ্িতঃ 
রুরিয়াছি, বাস্তবীকই কি, তাঁছাই পীড়ার ন্টৎপাদক কারণ? কি প্লেম্সার মধ্যে কোন, 


মিউমোনিয়। সম্বন্ধে কয়েকটা জ্ঞাতব্য বিষয়। 8৪৫ 


অজ্ঞাত পরিবর্তনে ইহারা উপর হয়? ইহার মীমাংস|! যতদিন ম্পষ্টরূপে ন। হইতেছে, 
ততদিন উক্ত মত অত্রান্ত রূপে স্বীকার করিতে পারি না”। ইহার! আরও বলেন যে-_ 
“যখন জার্খশ-থিয়োরী আবিষ্কৃত হয় নাই, তখনও এই পীড়। ছিল, এবং তখন জীবাণুনাশক 
ওষধ প্রয়োগ ব্যতীও যে পীড়া আরোগ্য হইত, এরূপ প্রমাণের ৪ অভাব নাই, যদি 
জীবাণুই একমাত্র এই পীড়ার উৎপত্তিব কারণ হই 5, তবে পৃর্ববে বিন! জীবাগুনাশক ওধধ 
ব্যবহারেও পীড়া আরোগা হইত কেন? ইছার উত্তরকি? অবশ্য উত্তর যে প্রদহ না 
ত্ইয়াছিল এমন নহে, প্রত্যুন্তরে বল! হইয়াছে বে _“পে্ঈট সময় ধে সকল গুঁধৰ বাবছত ইত, 
তন্মধ্যে অনেক ওধষধই বর্তমানে জীবাণুনাশকরূপে স্থিরীরত হইয়াছে । শ্ুশরাং অজানিতভাবে 
এই সকল ওধধ প্রয়োগ করিলেও উহ্বারাই জীবাণুনাশকরূপে কার্ধা করিয়! পীড়! আরোগ্য 
করাইতে সক্ষম হইত” প্রশ্ন কর্তা ছাড়িবার পাত্র নহেন, তিনিও পুনরায় ইছার উত্তরে 
বলিলেন--“তা৷ বটে, কিন্ধু মামর। জানি-_পুর্ব্বে কেবলমার কার্বনেট অন এমোনিয়া। 
ম্পিরিট এমনির় এরো ম্যাট, ক্লোরফরম, সিপি, সেনেগ। ইত্যাদি কফঃমিশ্র, কোন কোন স্থলে 
রোগের গোড়ায়, মাত্র একোনাইট ব্যবহ্কারেও রোগ আরোগা হইয়াছে । বর্তমানে এইগুলির 
কোনটিই বোধ হয় জীবাণুনাশ চ ওঁষধ শ্রেণীভূক্ত হয় নাই” । 
জীবাণু হব বাদীরা, তাহাদের মতের পোষকত! সন্বন্ধে যে প্রমাণ উপস্থাপিত করিয়াছেন, 
তাহাও উপেক্ষা যোগ্য নহে। ভিন্ন মতাবলম্বীগণ বলেন যে--“ঠাও! লাগাই নিউমোনিয়ার * 
একটী প্রধান কারণ। দেখিতে পাওয়! যায়, শীতকালেই এ রোগের আক্রমণ বাহুপা ঘটে, 
শীতপ্রধান দেশেই এ রোগের প্রাভাব বেশী, অতা।ধিক বা সহস! সৈত্যসংস্পর্শে বাধুনলীস্থ 
রক্ত প্রণালী সকল কুঞ্চিত হইয়। তন্মধাস্থ রক্ত প্রদাহের গতি রুক্ধ হয় এবং এই রক্তুপঞ্চয় বশত: 
প্রদ/হের উৎপত্তি "হইয়া থাকে” বিরুদ্ধ ৰাদীরা এতছুতরে বলেন যে, ঠাস্ত। লাগ! এই পীড়ার 
প্রধান কারণ নহে, তবে ইহ। একট সহকারী কারণ সন্দেহ নাই। শীতক!লে বা সহসা শৈতা 
ংস্পর্শে যে, এই পীড়া হইতে দেখ! যায়-_তাহার কারণ অগ্ঠবিধ। 
বাধু মগুলের বিশেষ পরিবর্তনের ফলেই যে শীতের উদ্ভব হয়, তাহ! সহজেই অনুমেয় । 
পরস্ত এই পরিবর্তনের ফলে যেমন শীতের উৎপত্তি হয়, তদ্রুপ ইছা জীবাদ্দির শরীরের উপরও 
একটা বিশেষ পরিবর্তন ঘটায় যাহার ফলে আমাদের সাধারণ স্বাস্থ্য অতি ক্ষীণ হইয়া! পড়ে । 
শৈত্য সংস্পর্শে জীবণী শক্তি ও সাধারণ স্বাস্থ্য ক্ষীণ হয়, তাহা! সকলেই বেশ বুঝিতে পারেন। 
সর্ব প্রকার অবসাদক অবস্থাদি ( নিউমোনিয়! ছাড়াও অন্ত বিধ পীড়াতেও ) উদ্দীপক 
কারণ মধ্যে গণ্য। প্রতি মুহুর্তেই বিবিধ রোগ জীবাণু, বাযু ও জলের সাহায্যে দেহান্তর্গত 
হইলেও জীবনীশক্তির রোগ-প্রতিরোধক ক্ষমতায় তাহ! কার্যকরী হইতে পারে না, কিন্ত 
যখনই জীবনীশক্তি ক্ষীণ হয়, তখনই ইহার! স্বীয় প্রভাব বিস্তার করিতে সমর্থ হয়। শৈত 
» সংস্পর্শে জীবনীশক্তি ক্ষীণ হওয়াতে নিউমোনির়ার জীবাণুও স্বীয় শক্তি প্রকাশে সঘর্থ হয় । এই 
টি কারণেই শীতকালে বা. শৈত্য সম্তোগে নিউমোনিয়। হওয়ার সম্ভাবনা ব৷ হইয়। থাকে । ফলঃ 
'সৈত্াই এই পীড়ার উৎপাদক কারণ নছে--একটা সহকারী ব! উদ্দীপক কারণ মাত্র । উর 
চৈত্র---ৎ 





৪৪৬ চিকিৎসা-প্রকাশ | 





শপ জনা শত দি সিভি 


সাগক্ছে বারও বল হয়ছে যে-_ _ ইহ! জীবাণু জনি ত পীড়। ব লেয়াই অন্তান্ জীবাণুর পীড়ার 
স্তায় নির্দিষ্ট স্থানে বহুব্/পক রূপে প্রকাশ পায়। এবং এই রোগাক্রান্ত রোগীর কফ: 
মধ্স্থ জীবাণুকে কৃতিমরূপে পরিবঞ্ছিত করিয়। ন্ুস্থ শরীরে প্রবেশ করাইলেও নিউমোনিয়ার 
উৎপত্তি হইতে দেখা যায়। 

স্বীয় যুক্তির পোষক প্রমাণ দিতে কোন পক্ষই গশ্চাদপ্দ 2ছেন। বিরুদ্ধ বাদীর 
এতছুন্তরে বলেন ষে--“'শৈত্য সংস্পর্শে জীবাণুসমুণ্র কার্যাকারি চ। বুদ্ধিই হয়, ন| হয় স্বীকার 
কর! গেল। জীবাণু সমূহ বাধুকে।ধের এপিথিলিয়ম মধ্যেই তাদের কার্যা শক্তি প্রকাশ 
করিয়া পীড়ার উৎপত্তি করায়, কিন্তু যখন শৈত্য সংস্পর্শে এই সকল এপিথিলিয়ম অসাঢ় ও 
কুঞ্চিত হুইয়। পড়ে, তখন তন্মধ্যে কি, এই ভীবাণু প্রবেশের কোনই বাধা উৎপস্থিত হয় না? 
কফঃ মধো ষে জীবাণু পাওয়। যায়, কোন স্থানের বায়ু মধো তদ্গূপ জীবাণু পাওয়া যায় ন! 
কেন? তাহ যদ্দি পাওয়া যাইত, তাহা হইলে বুঝি1ম যে, ইহারাই শরীরস্থ ছইয়। পীড়ার উৎ- 
পন্তি করে। হ্্রেম্ম। ষধো যে জীবাণু পাওয়৷ যায়, তাহ! বহিদ্দেশ হইতে প্রবিষ্ট হয়, কি শ্লেম্মার 
পরিবর্তনে তাহার উৎপত্তি হয়, তাহার প্রমাণ এ পর্যন্ত কেহ দেন নাই ইত্যাদি। 

বাদান্ুবাদ অব্ট আরও অধিক দূর অগ্রসর হইয়্াছিল। সব কথায় আমাদের দরকার 
নাই। মোটের উপর বল! যায় যে, যখন এই “ জীৰাণুশত্ব” মতের অন্ুবন্তী হইয়া অথব|! এই 
" পীড়ার চিকিৎস।য় জীবাণুনাশক গুধধ ব্যবহারে উপকার ভিন্ন অপকার পাইত্েছি না, তখন 
প্রক্ুত কারণ যাহাই হউক-_ভবিদাতের গর্ডে ঢাকিয়। রাখিয়া, উক্ত মতটা স্বীকার করিয়া 
লইতে আমদের আপত্বিকি? 

ব্রেশ্বানিক শালীর উৎপাদক কারণ যাছাই হউক, এই পীড়াতে পীড়িত 
ফুসফুসের যে সকল পরিবর্তন উপস্থিত হয়, তাহ বখন প্রত্যক্ষ পরীক্ষায়ই দৃষ্টিগাচর হইবার 
€োন অন্তরায় উপস্থিত হয় 51, তখন এ সম্বন্ধে মতভেদেরও কোন কারণ নাই। 

ল্লোগ ন্নির্শভ্র--এই খানেই যত গোলযোগ 1 গোলধোগট। অবশ্য এ দেশেই ঘটে। 
অবশ্য পাশ্চাত্য প্রণেশে ইহ! সঠিকরূপেই নিণাঁত হইয়। থাকে । আমাদের দেশের চিকিৎসক 
সমাজে এমন অনেক সব জান্ত। চিকিংদক আছেন,--যাহার! ফুলফুংসর অধিক[ংশ পীড়াকেই 
নিউমোনিয়ার পর্যয।য়ে ফেলিয়! প্লোগীর ভীতি সঞ্চার করতঃ আত্ম প্রসাদ লাভ করিয়! খাকেন”। 
নিউমোনিয়! রোগটা খুব কঠিন, ইহ! অবগ্ সর্ববধাদী সম্মত। নিউমোনিয়। হইতে আগ্গোগ্য 
হইলে রোগীও মনে করে পুনজ্জাবন পাইলাম -সঞ্গে সঙ্গে চিকিৎসক মহাশয়েরও গুণগরিম। 
দিগ্দিগন্তে বিস্ৃত হয়। কিন্তু প্রকৃত পক্ষে হয়ত রোগী-_সামাগ্ঠ ব্রহ্কাইটিস দ্বার আক্রান্ত 
₹ইয়। চিকিৎদক মহাশয়ের বিদ্তার বহরে নিউমোনিয়া! রূপে ধৃত হইয়!হিল। 

(ক্রমশঃ ) 


জিন্ছি৩লা-ক্নক্নাত্লোলনম। | 
রঞ্ত-আমশয়। 
[ লেখক--ডাঃ শ্রীফশীভূষণ মুখোপাধ্যায় ] 





চিকিৎসা-প্রকাশের গন অগ্রহায়ণ মাসের সংখ্যায় নৃহন চিকিৎসা-প্রণ।পী সপ্ঘলিত 
রক্তামাশয়ের চিকিংসা ববরণ পাঠে যংপরোনাস্তি সঙ্কট হইলাম। প্রবন্ধ লেখক নহাশয় 
যে অনেকাংণে অভিনবত্ব দেখাইয়াছেন, তাহাতে পঙগেছ নাই কিন্ত কতকগুলি ওষধ__যাঁহা 
11710511179] 21101501১10 ( আপ্রর জীবান্থনাখক ) রূপে কথিত হইয়াছে তাহ! অনেক দিন 
হইতেই প্রচপিত আছে, তবে উদর প্রদেশে ব্যথা ও কুম্থন নিবারর্ণার্থ যে প্রলেপ বা লোশন 
বাবহার করিয়াছেন তাছ। সচরাচর কোন পগঠ্য পুস্তকে দুষ্ট হয় ন। 1510৩00৩ 
যে, লেখকের মতে রক্তামাশয়ে আশ্চর্য ফল প্রদান করিতেছে, তাহাতে বিন্দুমাত্র সংশর 
নাই, কিন্ত হুঃখের বিষয় এই যে, উ| কেবলমান এমিবিক ডিসের্টিতে উল্লিখিতরূপ 
ফল উংপাদটৈ সমর্থ, অন্তকোন প্রকার রক্রামাশয়ে নহে। তবে পল্লীগ্রামে যখন সকল 
চিকিংকের নিকট অনুনীক্ষণ বস্ত্র (17107050019) থাক।| সম্ভবপর নহে-যদ্দার| মল 
পরীক্ষায় এমিবাখুলি নিরাকরণ করিতে পার! যায় তখন সকল ক্ষেত্রেই নিঃসংশয়ে 
উহা প্রয়োগ কর! যার এবং উক্ত ওষধের প্রয়োগ ফলই অনেক সময় রোগ নির্ণয়ে সহায়তা 
করিয়া থাকে | “এমেটিন” ইপিকাকের একটী বীধাবিশেষ (0100 01 015৩ 2০0৮০ [91110119199 
০৫ 11520800811) ) ইঠ1 আবিষ্কৃত হষঈটবার পুর্বে ইপিকাক চুণ রূপে অর্ধক মাত্রায় (৬০-৯, 
গ্রেণ ) প্রযুক্ত হইত কিন্তু তাহা অধিকাংশ সময় রোগী ধমন করিয়া ফেলিত এবং এ মাতায় 
ইপিকাক হৃদপিণ্ডের অবমাদক সুতরাং উহার প্রয়োগ অত্যন্ত অস্থৃবিধা জন্ক। অধুন! 
এমেটিনের উক্ত কোন প্রকার মন্দ ফলই লক্ষিত হয় না এবং অতি অল্প মাত্রায় সাধারণতঃ 
( ১--১ গ্রেণ) ইঞ্জেকসনরূপে প্রবুক্ত হয়। কলিকাত৷ মেডিক্যাল কপেজের বিখ্যাত 
ডাক্ত।র লেফটেনাণ্ট কর্ণেল রজাস" মচোদর্ন ইহার মাণিফারক ও প্রচারক । তাহারই পরি- 
শ্রম এবং অনুসন্ধিংসার ফলে উহ! অগ্থ চিকিৎসা! জগতে এরূপ মহিম! বিগুারে সক্ষম হুইগাছে। 
এইরূপ গঁধধের পন্লীগ্রামেও বিশিষ্টপ্ূপ প্রচলন বাঞ্ছনীক্স কিন্তু ছুর্ভাগ্যের বিষয় বে, পলী- 
গ্রাষস্থ চিকিৎপক গণের অজ্ঞবাবশতঃই হউক অথখ। উহার মূল্যাধিক্য বশত:ই হউক, উহ! 
এখনও পল্লীগ্রাাম সমূহে প্রপারলাভ করিতে পারে নাই। 

'ত্যাক্সিন ব৷ দিরাম চিকিংসা-সম্ভবতঃ বাাসীপারী ডিসার্ট তে.(790111515 055510661) 


প্রন্নোজ্য | 
* এতদঞ্চলে বিশেষতঃ বর্ধমান গ্ধেলার অনেকানেক পল্লীতে রক্তামাশয়ের সবিশেষ প্রাহুর্তাব 


৪৪৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। 








দৃ্ই হইতেছে । এবংসর. রোগ 1720106171০ রূপে প্রকাশ পাইয়াছে। আমাদিগের 
গ্রামে প্রতি গৃহে ৩৪ জন করিয়া আক্রান্ত হইয়াছে বা হইতেছে, মধ্যে রোগের প্রাবল্য 
কথঞ্চিত হাস হইক়্াছিল, পুনরার পূর্ববৎ দেখা যাইতেছে। আক্রান্ত রোগীর মধ্যে কয়েকটা 
মৃত্যু মুখে পতিত হইপ্লাছে এবং কতকগুলি ভুগিতেছে ও অন্ত কতকগুলি সারিয়া উঠিরাছে। 
পুরুষ ও স্ত্রীলোক সমভাবে আক্রান্ত হইতেছে | বলা ৰাহছুণ্য যে, যাহার! প্রথম হইতে 
চিকিংসাধীনে আসে তাহাদের ভাবিফল € 71027055 ) শ্ভ নচেৎ অধিকাংশগুলিরই 
অন্তত মধ্যে পরিগণিত হয়। 

আমি ৩টী রোগীতে 12109011০ অধস্বাচিক প্রয়োগ করিয়। ছিলাম, ভেদের সংখ্যা ও 
ধন্্রণাদি হ্বাস গ্রাপ্ত হইয়াছিল। ছুইটী রোগীতে কিন্তু হুর্ভাগাবশতঃ উভয়টিই অন্ত উপসর্গ ফলে 
কালগ্রাসে পতিত হইয়াছে, অপরটীতে কোন ফল পাওয়। যায় নাই। তবিষ্যতে সকল 
রোগীকেই এমেটিন দ্বারা চিকিৎসা করিবার এৰং ফলাফল “চিকিৎস!-প্রকাঁশে” জ্ঞাপন 
করিবার আশ! রহিল । 

ডাক্তার শ্রীযুক্ত ডি, সি ধে!ষ, এাসিষ্টাণ্ট দাঞ্জন মহোদয়ের মতে প্রথম অবস্থার নিয় 
লিখিত মিশ্রটী বাধহার করিয়া কয়েকটা রোগীতে শুফল পাইয়াছি। ২৩ দিন প্রয়োগেই 
আরোগ্য হইয়া! থাকে | 


1২5, 
লাইকার হাইডজ্জ পারকোর  *** ১৬ মিনিম। 
ম্যাগ. সল্ফ রর ১ ডাাম। 
একোয় মেস্থ পিপ. "** , অন্ধ ছটাক। 


একত্রে এক মাত্র! । ২1৩ ঘণ্ট| অগ্তর প্রয়েজ্য। 
ইহাতে সম্পূর্ণ না৷ সারিলে তাহারই মতে কিছুদিন ধরিয়া নিয়লিখিত ঝটিক! সেবনে সম্পূর্ণ 
সারির়া থাকে । প্রথম দিন ৩টী, তদপরে ২টী করিয়। সেব্য। 
৩, | 
তুতে ৮, ১ গ্রেণ। 
ডোভাস” পাউডার ৮? ৫ গ্রেণ। 
এক্টট্র্যাক্ট জেনসিয়ান কোং ১০, বথ। প্রয়োজন। 
একত্রে মিশাইয়৷ একটা বটিক।। 
মাসাবধি সেবনেও কোন অনি সাধন করে ন1.। 
আমার দ্বার! চিকিৎসিত লোপীল্প বিল 
অক্কম--_অষ্টাদশ বর্ধীগ। যুবতী। দিবাভাগে ১৫1১৬ বার রক্ত আম মিশ্রিত ভেদ হইত। 
উদর প্রদেশে সঞ্চাপনে ব্যথা (16110517559 ) এবং কুস্থনাধিক্য বর্তমান ছিল। দৈহিক 
উত্তাপ প্রত্যহ মধ্যাহ্নে বর্ধিত হইত। প্রথমোক্জ মিশ্র তিন দিন দেওয়! হয, তাহাতেই 
রোগী সুস্থতা অগ্গপ্তব করে। 





নিণয়-তত্তব ও চিকিৎস।-প্রণালী। ৪৪৯ 








উরে তার্পিণের সেক * ও পথা-__ছ্ধ সাগুড দেওয়। হইয়াছিল। 

২্--চতুর্দশ বর্ষ বয়স্ক বালক--দিবা রান্ধে ২০২৫ বার আমরক্ত সংযুক্ত ভেদ হইত। 
ভেদে রক্তের পরিমাণ বেশী হুইত ও তাজ। রক্তের সভায় জমিয়া যাইত। উদরে বেদনা ও 
কুম্থন সাতিশয় বর্তমান ছিল। প্রথম দিন উক্ত মিশ্র ৬ দাগ ২ ঘণ্টান্তর সেবনে রোগীর ভেদে 
রক্তের পরিমাণ ও অন্তান্ত যন্ত্রণ। বথোচিত কমিয়! যায়, দ্বিতীয় দিন সেবনে সম্পূর্ণ আরোগ্য 
লাভ করে। উদরে ভার্পিণের দেক (10610906770 5651)9) ব্যবস্থা দিই। পথা-_ 
হৃপ্ধ সাগড। 

ওষধ সেবনান্তে মল সবুজ বর্ণ ধারণ করিলে, আরোগ্য লঙ্গিকট বিব্চেন! করিতে হইবে। 
উভয় রোগীতেই প্ররূপ বর্ণের মল দুষ্ট হইয্নাছিল। 

শুষ্ম__বিংশতি বর্ষীয় যুব । ২৪ ঘণ্টায় ২৫।৩, বার হেদ হইভ। উপরে বেদন। 9 কুগ্তন 
বর্তমান ছিল। উত্তাপ অধিক বদ্ধিত হয় নাই। উদরে গরম স্বেদ ও মিশ্র ২ দিন সেবনান্টে 
রোগের উপশম হুইল না এবং রোগী অহিফেনে অভ্যন্ত দেখিয়! তাহাকে দ্বিতীয় ব্যবস্থামত . 
কয়েকটা বাটক। প্রদত্ত হয়। বলা বাছুলা যে, তাঙাতেই সে রোগ মুক্ত হয়। পথ্য-__বাপি, 
ঘোল, পুরাতদ তণ্ুলের অন্ন। 

প্রথম অবস্থান প্রয়োগ করিলে সবিশেষ সুফল প্রদান করিয়া থাকে তাহ! গনাঙগা ছার 
জানা গিয়াছে। 


নির্ণয়তত্ব ও চিকিৎসা. [প্রণালী। 


এঙ্কাইলোফ্টোমাইয়েসিম্‌_0100105601118515, 


( লেখক ডাঃ শ্রীহরেক্দ্র লাল রায়--এম, বি, ) 


গু 








গত পুর্ব বদরের (১৩২২ সালের ) কাস্তিক মাসে জনৈক রোগীর চিকিংসার্থ আহত 
হই| রোগীর বয়ঃক্রম ৩৭৩৮ বংনর, জাতি কারম্থ, পীড়া! রক্তামাশয় বলিয়া নিণীত 
হইয়া! চিকিৎসিত হইতেছিল। 


পদটি ্প- +- -৮ সপ ২৮ ০ 





++ গরম জলে তার্পিণ তৈল ঢালির। তাহাতে ফ্ল্যানেল বা কম্ষল ব! কড়া তিজাইয়। মিওড়াইয়। ওপরে 
তদ্দার। সেফ দেওয়াকে প*0006) 309০7৩ বা তাপিন লেক বলে। 


৪৫৬ চিকিৎস।-প্রকাশ। 








বলণ্ত সান জবহ্দ। ১--রোণী শধ্যাগত, দেহ অতান্ত শীর্ণ কঙ্কালসার, দেহের 
অস্থিগুলি যেন একট! চামড়! দ্বার আবৃত আছে মাত্র, শরীর ফেকাসে__রক্তের লেশমাত্রও 
আছে বলিয়। বোধ হয় না। নাড়ী অত্যান্ত ক্ষীণ, দ্রচ, মিনিটে ১২০বার। উত্তাপ ্বাভাবিক 
অপেক্ষা কম,-৯৯ ডিক্রী। পদদ্ধয়েও মুখমণ্ডল দ্দীত_ _শোথগ্রন্ত। হৃদপিণ্ড পরীক্ষার 
উহাতে মন্মর শব্দ পাওয়! গেল। লামান্ত শ্বসকুচ্ছ, বর্তমান থাকিলেও ফুস্ফুস পরীক্ষায় উহার 
কোন অস্বাভাবিকত্ব লক্ষিত ছইল না। জিহ্বা শ্বেহবর্ণের ময়ল। দ্বারা! আবৃত ও উহার 
প্যাপিলি সমুহ উন্নত ও ক্ষতযুক্ত । উদরে অত্যন্ত বেদনা, উপস্থিত দিবারাত্রে ৫1৬ বার রক্ত 
মিশ্রিত পাতল। দাস্ত হইতেছে শুপিনাম | ৯ 
 প্ুন্ব্ব হত্তিহীঙন 5__রোগীর নিকট, বাড়ীর লোকের ও পুর্ব চিকিৎসক মহাশয়ের 
নিকট রোগীর পূর্বব ইতিহাস যাহ! শত হইয়াছিলাম, পিয়ে তাহ! শৃঙ্খল! ভাবে উল্লিখিত হইণ। 
প্রায় ৭৮ মাস পূর্বে রোগী প্রথমতঃ পাকস্থলীতে সামান্ত পামান্ত বেদনা অনুভব কারতে 
থাকে । নাভীর নিকটে.ধেদনার উত্তৰ হইত, বেদনার: সময় পেটে চাপ দিলে বেদনার বৃদ্ধি 
হইত। দিবা রাধিতে প্রায় ২ওবার বেদন। উপস্থৃত হইত। এই সময় উদরের মধ্যে কে। কে 
শব্দ করিত। এই সময় ক্ষুধ! বেশ ছিল, আহারেও বেশ প্রবৃত্তি ছিল। প্রত্যেকদিন দাস্ত 
পরিফার হইত না। ১০1১২ দিন এইরূপ বেদন। হওয়ায় এবং ক্রমশঃ বেদনার আধিক্য 
হইতে থাকাঞ রোগী জনৈক চিকিৎদকের চিকিৎসাধীন হয়। কোষ্ঠ পরিফারের ওষধ ও 
আরও অন্তান্ত উষধ প্রযুক্ত হইছিল । ৪1৫ ধিনে কোন উপকার না হওয়ার রোগী অন্ত 
আর একজন হোষিওপ্যাথিক চিকিৎসকের নিকট চিকিৎসিত হুইতে থাকেন। ইনিও 
১৪1১ ২দিন চিকিৎসা! করেন-_কিস্ত কোন ফল হয় নাই। এইরূপ ভাবে হ৩জন চিকিৎসকের 
নিকট রোগী চিকিৎপিত হইয়াছেন। কখন এলোপ্যাথিক, কখন কবিরাজী, কখন হোমিও- 
প্য/থিক, এইরূপ নানা প্রকার মতে_-নান!| চিকিৎসকের নিকট ক্রমাগত ২।৩ মাস চিকিতৎপিত 
হইলেও পীড়ার প্রাধান্ত বৃদ্ধি ভিন্ন কোনই উপকার হয় নাই। 
গত আবণ মাসে রোগা জনৈক এল, এম, এস ডাক্তারের চিকিৎসাধীন হয়। এহ সময় 
তাহার শরার পূর্বাপেক্ষা শীর্ণ, দুর্বল ও রক্তহীন এবং বক্তানাশয়ের লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছিল। 
ইছার নিকট একমাস চিকিৎসা করান হয়, কিন্ত কোনই উপকার হয় নাই। ইছার পর 
রোগীর অনস্থ! ক্রমশঃ শোচনীয় হওয়ায় এবং এপপ্যন্ত অনেক চিকিৎসকের চিকিৎসায়, কোন 
উপকার ন হওয়ায় রোগীর বাড়ীর লোক তাহার জীবনে হতাশ হুইয়৷ এবং চিকিৎপায় বু 
'অর্থব্যয় হওয়ায় আর কোন চিকিৎসকের নিকট চিকিৎস। করান নাই, নানারকম টোটক! 
টাটকা! ওধধ---যে যাহ! বলিত, তাহাই ব্যবহার করাইত। তাহাতেও কোন ফল হুইল ন1। 
আশ্বিন মাসের শেষ পধ্যন্ত এইরূপভাবে চলিল। মধ্যে কয়েকদিন নিকটবর্তী দাতব্য 
চিগকৎসালয় হইতেও ওধধ আনিয়া! সেবন করিয়াছিল, তাহাতেও কোন উপকার হয় নাই। 
এই সময় রোগী চলতে অক্ষম হইয়াছিল। দিবারাত্রিতে ২,1২২ বার রক্ত ও প্লম্সা মিশ্রিত 
ভেদ হইত। শরীর অঙ্াস্থ শীর্ণ হইয়াছিল--পেটে অত্যন্ত বেদনা বর্তমান ছিল/ বিশেষতঃ 
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মধ্যে মধ্যে পেট বেদনায় অত্যন্ত কাতর হইত। কয়েকদিন রোগীর অবস্থা 9 যস্ত্রণাদি অত্যন্ত 
বুদ্ধ হওয়ায় (বর্তমানে ) একজন হপ্পি্যাল এসিষ্টান্ট ডাক্তার -দ্বারা চিকিংস| করাইতে 
থাকে। বর্তমানে এখন৪ রোগী ইহার চিকিৎসাধীনে আছে এবং ইহারই 'আহ্ব'নে পরামশ 
জন্ত শামি আহত হইগ়াছি। 

এই চিকিৎদকের মুখে শুনিলাম যে, ২১শে আহিন হইতে অদ্য ১৭শে কাগিক পর্যাস্ত ইনি 
চিকিৎসা করিতেছেন, ইনি বঞ্লেন নে, “রোগীর অবস্থ। পূর্ববাপেক্ষা অনেকটা ভাল 
হ্টয়।ছে-_পূর্ববে ২*।২২ বার দাস্ত হইত, উপশ্ডিত ৫1৬ নার মার হইতেছে, খুব সম্ভব আর 
কিছুদিনের মধ্যেই রোগী আরোগ্যলাভ করিবে । 


রোগী এবং রোগীর বাড়ীর লোক বলিল যে, “যদিও দাস্তের সংখ্যা কমিক়াছে, কিন্ত 
পূর্বের ২*।২২ বারে যে পরিমাণ দাস্ত এবং রক্ত পড়িন, বর্ধমানে ৫হব।রে তদপেক্ষাও বোধ 
হয় বেশী হইতেছে। তাছাড়া! রোগীও পৃর্বাপেক্ষ। অধিকতর ছূর্ধল ও শীর্ণ হইয়াছে। পুর্বে 
পায়ে মুখে শোথ ছিল না, আক্গ ৮১০ দিন হইতে তাহাও হইঈয়াছে। আগে সর্বদাই রোগী 
বেশ কথাবার্তী বলিত কিন্তু ক্রমশঃই আর সেনূপ কথাবার্ত। বলিবার শক্তি ষেন লোপ 
পাইতেছে, বাবে বারে না ডাকিলে ভাপ করিয়! কথা৷ বলে না, সর্বদায় যেন, নিস্তেজভাবে 
পড়িয়া থাকে । আহারে আদৌ ইচ্ছ! নাই। ডাক্তার বলিতেছেন, রোগীর অবস্থা রুমশ: 
ভাপ হইতেছে, কিন্ত আমাদের নিকট ভাল বলিয়া বোধ হইতেছে না 1” 


ডাঙ্তার বাবু অবশ্ত গৃঃস্থের এব্প্রকার অভিধোগের তিত্তিহীনত। প্রমাণার্থ অনেক প্রকার 
বাদানুবাদ করিতে ছাড়িলেন না। সেসব নাবশ্তক কথার উল্লেখ নিল্প্রয়োজন। 
মোটের উপর রোগীর অবস্থ। যে. শো9নীয় তদ্বিষয়ে কোনই সন্দেহ বলিল ন। | 


এ পর্য্যন্ত রোগী ষে সফল চিকিৎসকের নিকট চিকিৎসিত হইয়াছে। তাহাদের মধ্যে 
একজন এল, এম, এস, চিকিৎসকের এবং ৩জন 17. 4. চিকিৎসক | ইহাদের মধ্ো 
এল, এম, এস, চিকিৎসকের এবং বর্তমান !7. £*র প্রদত্ত ব্যবস্থাপত্র ভিন অন্ত ২জনের 
ব্যবস্থাপত্র পাইলাম না। এই সকল ব্যবস্থাপত্র দৃষ্টে বুঝিণাম যে, সকলেই রক্তামাশয় নির্ণয় 
করিয়! তছুপযুক্ত উধধ পথ্যের ব্যবস্থা করিয়াছেন, সকলেই দীর্ঘ দন ধরিয়া! চিকিৎস! করিয়- 
ছেন-সতরাং সর্বপ্রকার উষধধ ও উপায় অবলম্বনের কোনই ক্রনী হয় নাই, তাভ। বলাই 
বছল্য। ছুঃখের বিষয় রোগী ক্রমশ:ই শোচনীয় অবস্থা প্রাপ্ত হইতেছে । 


গুরুতর চিন্তার বিষয় হইল । যাহাহইক অঞ্জে মল পরীক্ষা! করিয়া এ সম্বন্ধে বিশেষভাবে 
আলোচন! করিব মনে করিয়। সনতিপূর্বে ধৃত মল পরীক্ষা করিতে প্রবৃত্ত হইলাম । প্রথমতঃ 
চাক্ষুষ পরীক্ষায় দেখিলাম-_মগ গাঢ় তরল এবং উহাতে প্রচুর রক্ত ও সামান্ত শ্লেম্া বিগ্থমান, 
রহিয়াছে । মলের সহিত রক্ত মিশ্রিত হইয়! সমুদয় মল রক্ত রঞ্জিত হইয়াছে। অতঃপর 
৪জল মিশ্রিত করিয়। ছ[কিয়! উহাতে এপিথিলিয়ম প্রভৃতি মন্ত কিছুই পাইলাম ন|। 


পীড়াটা প্রকৃত রকামাশয় নহে বলিগ দন্দেচ হইল কিন্তু যদি ইগা রকামাশর নহে, তবে ই 


৪৫২ চিকিৎলা-প্রকাশ। 


স্সজ 





কিট মনের প্রশ্ন মনেই রাখিয| বর্তমান চিডিংসক মহাশরকে জিজ্ঞাস! করিগাম-_-পীড়াটি 
কি নির্ণয় করিয়াছেন ? 

ডাক্তশন্র বালু । ইহ। যে রক্ত আমাশয়, তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই, ব্যবস্থাও 
সেইরূপ করিয়াছি এবং ভেদের সংখা। যেকপ দেখা যাইতেছে, তাহাতে উপকারও যেনা 
হইয়াছে, হাহও নগে, আমার চিকিৎসার মধো মুখে ও পদে যে শোথ হইয়।ছে, উত| সর্ববদ। 
সর্বদ। শধাগত থাকা ও অত্যন্ত তুর্বলতাই ইহার কারণ । 

আআাম্সি। বাস্তবিক, বাহ্দৃপ্তে এবং লক্ষণাদি দৃষ্টে মেরপ দেখা যাইতেছে, তাহাতে রক্তা- 
মাশয় নিণ্য় কর। অযৌক্তিক হয় নাই, স্বীকার করিতে হইবে। কিন্তু রক্তামাশয় পড়ার 
চিকিৎসার ফোন ক্রটি এবং এই পীড়ার অনুমোদিত ঘাব তীয় নূতন পুরাতন সর্বপ্রকার ওষধ, 
নানারকম উপায়ে প্রযুক হইলেও এপর্যন্ত কোনই উপকার হয় নাই, ইহার কারণ কি। 
ভেদের সংখা! হাস__ ক্রমাগত সঙ্কেচক ওষধের ফলও হইতে পারে--হুইতে পারে কি? 
নিশ্চয়ই | কেনন!) যখন ২০।২২ বারে মোটের উপর দান্ত হইত-_বর্তমান ৪৬ বারেই যখন 
তজপ পরিমাণে হইতেছে, তখন আপনার চিকিংসা-প্রণালী যে এই রক্ত, আম নির্গননের 
উৎপাদক কারণ সকলের উপর কোন হিতসাধন করিয়াছে, তাহা মনে করা যাইতে পারে 
কিনা, আপনিই বিবেচনা করুন| | 

যাহ! হউক, মোটের উপর এই সকল তর্ক বিচর্কে আমাদের প্রয়োজন নাই। সমস্ত বিষয় 
আলপোচন! করিয়। আমাদিগকে একটী স্থির সিদ্ধান্তে উপনীত হইতে হইবে। 

. আমর/স্ব স্ব প্রাধান্য প্রতিষ্ঠা করিতে প্রুবুন্ধ হইয়। প্রত্যেকে প্রত্যেককে বচন চাতুর্য্যে 
পরীক্ষ! করিতে চাহি না, রোগীর পীড়। যাহাতে ঠিকরূপে নির্ণীত হইতে পারে, ইহাই 
আমাদের একমাত্র আলোচ্য । অনন্তর আমর] এইরূপ আলোচনায় প্রবৃত্ত হইব। 

বহির্ব্বাটীর পাশের একটী ঘরে, মাত্র আমর! উভয় চিকিৎসক বসিয়া! আলোচনায় ব্যাপৃত 
হইলাম । প্রসঙ্গক্রমে অনেক রকম কথা কাটাকাটি লইল--অনেক অবান্তর কথ! উঠিল। 
সব কথার উল্লেখে প্রদোঞজ্জন নাই -সবকথ! মনেও নাই। মোটের উপর একটা যে বিশেষ 
স্থির সিদ্ধান্তে উপনীত হইতে সক্ষম হইপাম, মনে করিনা । তৎকালীন উহাই স্থির হইল যে, 
রোঁণীর যাহাতে রক্তহীনত। দূর হয় এবং অস্ত্রের ক্ষত আরেগ্যে হয় * তাহাই কর! কর্তব্য। 
এই কর্তব্যের বশবর্তী হয়! বিশেষ বিবেচন। পূর্বক ব্যবস্থা! পত্র লিখিতে প্রবৃত্ত হইলাম । 
ছুঃখের বিষয় এমন একট। ওঁষধধ পাইলাম না, যাহ। ইতিপূর্ব্বে ব্যবস্থিত হয় নাই, যাহ! দিতে 
ইচ্ছ। করি-_দেখি তাহাই ইতিপূর্বে নানা প্রকারে নানারূপ মাত্রায় প্রযুক্ত হইয়াছে। যাহ! 
হউক-_ব্যবস্থত করিতেই হইবে! অথচ ব্যবস্থাপত্রে একটু নৃতনত্ব ন! দেখাইলেও চলিবে 
না। সুতরাং ভাবিষ্। চিত্তিয়। নিষ্ব ব্যবস্থা করিলাল। যথা__ 





কি, 


স্পট - সপ পপর ্স্স্পপ পপ পা এ, প-স্জত. ক- - ২ শপ জপ" বত পা পাহারা 








0০ জা পপ সা শপ আপ ক পপ ০০ সি আআ - সপ 


* নুস্প্ট এই ভুইটি লক্ষণের ছারা বর্ধমান অবস্থ। সংঘটিত হইয়াছে ঝলে করিঃ। প্রকে! উদ্দেশের অনুবর্তী 
হওয। শেল। হি 


চিকিং 88৮ ও চিনিগগািবান | ৪৫৩ 





প্রা "২ ১ হিসিললীত তল - 


আর্জেনটাই অকৃপাইড ও .. সংগ্রেণ। 
কুপ্রাই সলফ পর | ২ গ্রেণ। 
এক ইরা হাইয়োসিয়ামা রর ৫ গ্রেণ। 
একজ মিশ্রিত করিগ। এক বটাক। | ভিনটী বটাক। ঠিন বাবে দিবসে সেবা । 
[২০, 

ফেয়ে!-পারটান টা ১০ মিনিম। 
টিচার নক্স ভোমিক। রঃ ২ মিনিম। 
কোয়! | *** ১ আন । 


একর একমান' | ২বর সেব্য। 

পথ্য-__-এলম হোয়ে ও জ্গঞ্ডপ ব্াবস্থ। কর! গেল। 

ব্যবস্থা্দি করিয়! বাটা গ্রত্যাগত হইলাম। ব্যবস্থা ত করিয়। আনিলাম কিন্ত রোগীর 
চিস্কা-.অন্ত সব চিগ্তাকে আবৃত করিল। অনুক্ষণই যেন মনে হইতে লাগিল-_ প্রকৃত পক্ষে 
রোগীর পীড়া রক্তামাশয় নহে, ইহা! অন্তপীড়1॥ কিন্তু সে পীড়াটী কি? ছুঃখের বিষয় সহস! 
সহুত্তর খুজিপ্ পাইভাম ন।। অবকাশ সময়ে মনে মনে তর্ক বিতর্ক এবং আলোচন|। করিতে 
লাগিলাম। কতকগুলি প্রয়োজনীয় বিষয়_-যেগুলি হয়ত অনেক পাঠকের উপকারে লাগিতে 
পারে, সেইগুলি নিম্কে উল্লেখ করিতেছি -- 

১ম তঃ__-এই পীড়। রক্ত আমাশয় নঠে ব্লিয়। সন্দেহ হল কেন, তাহাই এক এক করিক। 

' বলিব_- | 

(১ম) হক রক্তামাশয় পীড়া... প্রারস্তে অলীর্ণের লক্ষণ উপস্থিত হওয়া! একটি 
সাধারণ লক্ষণ । এ রোগীতে বর্তমানে অক্ষুধা বর্তমান থাকিলেও প্রারস্তে তাহ! ছিল ন', 
বরং তদ্ধিপরীত-_-অত্যন্ত ক্ষুধ। বর্তমান ছিল । 

(২) পে বেঙগনাল আ্বশজ প্রক্রুন্তি--রক্তাসাশয়ে পেটে বেদন! হয় সত্য 
কিন্ত তাহা কামড়ানি ব বেদনা, আর এই বেদন। প্রায় প্রত্যেক বার মলত্যাগের সময় এবং 
তারপর পর্যাস্ত বিশেষ রূপে যন্ত্রণাপ্রদ হয়। অন্ত সময় কেবল পেট টিপিলে অনুভব হয়। 
বর্তমান রোগীর পেট বেদন! ঘর্দিও পেট টিপিলে বৃদ্ধি ছয়--কিস্ত তাহ! কেবল বেদনার আবেশ 
সময় ভিন অন্ঠট সময়ে নছে। 

(৩) ভ্রলমবঞ্ধমমান লৌর্ব্বল্য ও ল্ক্ভক্হীনত | রক্তামাশক্গে 
যদিও দৌর্ধবল্য ও রক্তহীনতা৷ উপস্থিত হয়, তথাপি এত শীত এরূপ হয় না। 

09) ভ্িক্িুসাম্্র নিস্ফজলতি11-- প্রকৃত পক্ষে এইটাই সর্বাপেক্ষা, ভিন্ন রোগ 

ধারণার বেশী অন্থকুল। রক্তামাশয়ের ২৪টা লক্ষণের তারতম্য থাকিলেও রোগীকে 
রক্তামাশয়গ্রন্ত ধারণ! কর! অসঙ্গত কথ! নগে, কিন্তু বাস্তবিক যদি রক্তামাশয়ের উৎপাদক 
কারণেই রোগীর এতাদৃশ অবস্থা উপস্থিত ছরয়। থাকে, তাছ 1 চউলে এতদধিকাবের যাবতীয়, 


চৈত্র -৮৪ 
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করিতে পারিলাম ন|। 

তৎপর দ্দিন সংবাদ পাইলাম-_রোগীর অনস্থ। সমভাবেই থাকে । পরস্থ শুনিলাম রোগী 
সন্ত একজন এল, 'এম, এস, চিকিৎসকের চিকিৎনাধীন হইয়াছে । দুর্ভানদ্ুর অনেকট। 
নিরাকরণ হষ্টলেও কৌতুহল বশতঃ ব্!গীর বিষয় আলোচনার বহিভূতি হইল না, 

ইও্ডয়ান ্েডিক্যাল কংগ্রেসের প্রাথমিক অধিবেশনের (১৪৯৫ খৃঃ) বিবরণীট। দেখিতে 
দেখিতে ডাঃ ভবসন মহোদয়ের বন্ত, চা প্যাঙ্কাইলোষ্টো মাইয়েসিস” পীড়ার বর্ণন! ও মন্তব্যাদি 
দুষ্টিপথে পতিত হইল । তৎপাঠে মনে হইল, হয়ত উত্ত বোঁগীও 'এই পীড়ায় আক্রান্ত হইয়াছে। 
সন্দেহ, স্থির সিদ্ধান্তে পরিণত করিতে হইলে এতদন্ুরূপ চিকিৎসার ফলাফল দেখ! কর্তব্য। 
ঘঃখের বিধয় রোগী তখন আমার হাতে নাই। কৌতুহল নিবারণের কোনই স্থুযোগ 
পাইলাম ন1। 

১০1১২ দিন পরে শুনিলাম, রোগীর মৃত্যু হইয়াছে । 

এই ঘটনার পর এতাদৃশ কোন রোগী হাতে আইসে নাই। সম্প্রতি ংর! পৌষ ঠিক 
পূর্বোক্ত অবস্থাপর একটা রোগীর চিকিৎস! করিতে আঁহ্ত হইগ্রাছিলাীম। এই রোগীর 
লক্ষণাদি উল্লেখ করিবার কোনই প্রয়োজন বিবেচনা করি না, কারণ পীড়ার গ্রারস্ত হইতে 
বর্তমান অবস্থার যাঁবীয় লক্ষণই পূর্বোক্ত রোগীর ন্যায়-_-কোন লক্ষণের 'অসদ্ভাব নাই। 
বিশেষত্বের মধ্যে পুর্ববোক্ত রোগী ৭1৮ মাস ভূগিয়াছিল আর তজ্জন্ত যেরূপ 'অবস্থাপন্ন হইয়।- 
ছিল, দর্তমান রোগী ৪ মাসেই তদ্প অবস্তাপনন হইয়াছে । এ বাক্কি9৪ ৫1৬ জন 
চিকিৎসকের নিকই নানার কম ওষধাদি সেবন করিয়াছে, এবং ইহার পীড়াও রক্ত আমাশয় 
রূপে নির্ণীত হইয়। তদনুরূপ কোন ওধধাদির ও ব্যবগাঞ্ে ক্রুসী হয় নাই। 

যে চিকিৎসক মহাশয় পূর্ব্বোক্ত রোগীর শেষ টিকিংদা করিয়াছিলেন, ইনিই বর্তমানে 
চিকিৎস। করিতেছিলেন। বাড়ীর লোকে ইহার উপর সম্পূর্ণ আন্থা স্থাপন না করায় 
পূর্ব 13. 4, চিকিৎসকের প্ররোচনায় তৎপরিবর্কে আমাকে আহ্বান কর! হয়। 

আমি উপস্থিত হইলেই হস্পিটাল এসিষ্টান্টটী বলিলেন, যে “পূর্বোক্ত রোগিটীর মৃত্যুর 
পর হইতে এ পর্য্যন্ত ৩ওটী এইনূপ রোগী মামি দেখিয়াছি, একদীও আরোগ্য হয় নাই। এই 
সকল রোগীর বিষয় আকোচন! করিয়! বাস্তবকই একট! দারুণ সন্দেহ হটয়াছে__যে, ইহ! 
প্রকৃত রক্ত আমাশয় নহে |” নহেত নিশ্চয়ই, “এস্কাইলোষ্রোম। ডিয়োডিন্তালিস” নামক 
প্যারাসাইটীসই ( এক প্রকার পরাঙগপুষ্ট মন্ত্রকমি ) এই পীড়ার ্ৎপাদক কারণ। 


ডবক্ভাব্প । কিরূপ, বুঝিলাম না। 


আন্মি। বুঝাইয়! বলিতেছি এবং সম্ভবতঃ চিকিৎসার ফলাফলে আমর! স্থির সিৰাস্তে 
উপনীত হইতে পারিব। (আগামী সংখ্যায় সমাপ্যা 
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(১) 

মাননীর *“চিকিৎল।- প্রকাশ” সম্পাদক মহাশয় সমীপেষু । 

*িকিৎস!. প্রকাশ” বঙ্গীয় চিকিংসকবুন্দের দে, কিরূপ মহান হিতসাধনে সমর্থ হইয়াছে, 
তাহা .একমুখে প্রকাশ করিতে অক্ষম। মগ্গলময়ের ইচ্ছায় উহা দীর্ঘজীবী হইয়! 
উত্তরোত্তর উন্নতিপথে অগ্রদর হইতে থাকুক, ইহাই ঈশ্বরের নিকট কায়মনোবুটক্যে নিয়ত 
প্রার্থন। | উষ্নাখত পত্রিকার কোন সংখ্যায় “করলার ও করলার পাতার রসের” উপকারিতা 
শীর্ষক প্রবন্ধ পাঠ করির| তদবধি ওউধধটির পরীক্ষায় ইচ্ছুক হইয়াছিলাম। অতঃপর নিয়লিখিত 
রোগীতে প্রদান করিয়৷ কিরূপ আশাতীত সুফল লা করিয়াছি, পাঠকগণের বিদ্িতার্থে 
তদ্বিবরণ উদ্ধত করিলাঁদ। 

রোগী শোথগ্রস্ত।--৩৪ বৎসর বয়স, জনৈক কোন বাবস।দারের পুব্র। ইনি নিজেও 
পাথরের ব্যবস। করিয়া থাকেন। গত জোষ্ঠ মাসে বশোহর জেলার কোনও পল্লীগ্রাঙ্নে পাথর 
বিক্রয় করিতে যান, তথায় তিন চারিদিন থাকিবার পরে জ্বর হয়। এ জর কইয়া বাণপুরে, 
তাহার শ্বশুরালয়ে আসিয়। 'একজন 5100 ৪550. ১9125017 এর নিকট চিকিৎস। করান; ১5 
দিন চিকিৎসিত হইয়া ভাল হ্ইয়া পুনরায় জর হয় এবং শ্বশুরাঁকয়ে আদিয়! সেই ডাক্তারের 
দ্বার দেড় মাস চিকিৎস! হন কিন্তু ঃখের বিষয় জর ১৯৪ পীচে আর নামিত না। ওখান- 
কার ডাক্তারকে পরিত্যাগ করিয়৷ রাঁণাঘাঁটে ভাক্তার মঞ্েন্ত্র বাবুর নিকট চিকিৎস1 হইতে 
বান; তিনি ইছাকে দেখিয়। কালাজ্বর বলেন এবং "ওখানকার হাসপাতালে ছুইমাস থাকিয়। 
চিকিৎসা হইয়া কোন উপকার না পাওয়া মুত্যু নিশ্চয় জানিয়া জয়রামপ্র বাটীতে 
আদিয়া ৫1৬ দিন বিন! চিকিৎসাঁতে থাঁকেন। " 

২৩শ্রে অগ্রহায়ণ তারিখে আমি তাহার ভ্রাতৃবধুকে দেখিতে আহুত হই, এবং উহাকে দেখিতে 
শীই। ২৩শে অগ্রহায়ণে তাহার অবস্থা__উত্তাপ ১০২। নাড়া ১৬বার স্পন্দন, হাত পাও 
গীতা সমস্ত খুব ফুলিয়াছে, নাঁক দিয়া রক্ত পড়িতেছে, 'মাজ তিন দিন হইতে আদৌ কোষ্ঠ 
পূরি্কার হয় নাই, গ্রশ্রাব দৈনিক ছুইবায় করিয়া হয় কিন্ত খুব কম পরিমাণে । চস্ু কোঠরাগত, 
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হইয়াছে, দেখিলে ম মনে নহয় মৃত্য হইয়া গিয়াছে | অতি কষ্টে ছুই একটা কথ! বপিতেছে তাহাও 
অম্পষ্ট। আহারে কিছুঘাত্র রুচী নাই, দৈনিক এক পে। দ্বগ্ধ অতি কষ্টে সেবন করে! আমি 
তাহার এরূপ অবস্থ। দেখিয়। তাহার ভ্রাতাকে সমস্ত দ্িজ্ঞাস! করিয়! জানিলাম যে, উপস্থিত 
চুয়াডাঙ্গার একজন কবিরাঁজকে আজ তিন দিন নিবুক্ত করিয়াছি কিন্ত এই তিনদিনের মধ্যে 
ভাল ত করিতে পারিলেন না বরং প1 হাত ফোঁল। একটু কম ছিল, তাও কবিরাজ মহাশয়ের 
ওষধ খাইগ। আরও বাড়ির! গিয়াছে এবং অস্ত হইতে আর ওষধই খাওয়াই না। তাহার 
এই সব উক্তি গুনিয়! আমার নিজের মন্তব্য গ্রকাশ করিলাম ; আমি একবার শেষ চেষ্টা 
করিয়া দেখিতে ইচ্ছা করি। যাহা হোক তিনি কিছুক্ষণ ইতস্ততঃ করিয়া আমার হাতে 
তাগার চিকিৎসার ভার দিতে প্রস্তত হইঙ্গেন। আমি তাহার মস্তকের চুলগুলি খুব ছোট 
করিয়া! কাটিয়! দিয়। গা মুছিয়। ও মস্তকে ঠাণ্ডা জল “দয ধৌত করিয়! দিতে ব্যবস্থা করিয়! 
বাটা আসিগা এক পে! আন্দাঞ্জ বুনে! করলার পাতার রন করির! একটী ৬ আউন্দ শিশিতে 
৬টী দাগ করিয়া! রোগীকে তিন ঘণ্টান্তর সেবন করিতে বলিপাম। 

২৪শে অগ্রহায়ণ প্রাতেঃ যাই দেখিলাম রোগী বালিশে ঠেশ দিয়! বপিয়া আছে। কোষ্ঠ 
হইবার ও প্রত্রাব ৮১০ বার হুইয়াছে। শরীর অনেক হুস্থ বোধ করিতেছে । পায়ের ও 
হাতের ফোণ! অনেক কম পড়িয়াছে। জর ১০*। পথ্য-_-ছদ্ধ। করলার পাতার রস ও তৎ" 
সহ ৩* গ্রেণ মাত্রায় ম্যাগদাল্ফ দিলাম এবং তিন ঘণ্টাস্তর গেবনের ব্যবস্থা করিয়া চলিয়। 
আমিলাম। 

২৫ শে তারিখে। কোঠ ৫1৬ বার হইয়াছে, জর আদৌ নাই। পূর্ববাপেন্ষ! অনেক 
সুস্থ। পথা-দপ্ধ। গুঁধধ করলার পতার রস ৬ দাগ। 

২৬ তারিখ । সম্পূর্ণ সুগ্থের ন্যায় বাহিরে বসিয়া আছে। জ্বর আদৌ হয় নাই। পগা__ 
নুজী সিদ্ধ করিয়া তাহার রূটা ও পেয়াজ তাজ ও হগ্ধ। গুঁধধ এ । 

২৭ তারিখে । উক্ত গুঁষধ দৈনিক তিনবার করিয়া । পথা পূর্ব দিনের স্তায়। 

২৮ শে তারিখে । প্র উষধ আহারের পর ছুইবার করিয়৷ সেবন করিতে বলিলাম ও 
জনন পথা দিলাম। এক সপ্তাহের মধ্য সম্পূর্ণ সুস্থ হইয়। বাণপুরে চলিয়া গিয়াছে। 

করলার পাতার, করলার ও করলার গাছের ডাটার সমস্তরই বিশেষ গুণ আছে। তবে 
পাতার রসের গুণ সর্বাপেক্ষা বেশী। আশা করি পাঠকগণ করলার গুণের বিষয় পরীক্ষা 
চিকিৎস। প্রকাশে প্রকাশ করিলে বড়ই বাধিত হইব । 

জয়রা পুর, 


নদীগ। ডাঃস্ঞএস, চক্রবর্তী | 


প্রেরিত পত্র | 8৫৭ 





টা টা 
(প্রেরিত পত্র ।) 
একদিন অন্তর জ্বর। 


মাননায় চিকিৎস।- প্রকাশ সম্পাদক মহাশয় সমাপেষু -- 
মহোদয়! 
গত আশ্বীন মাসের চিকিৎসা প্রকাশে ডাঃ ক্্ীযুক্ত বাবু ফনীভূষণ মুখোপাধ্যায় “একদিন 
অন্তর জরের” কুকৃশিমা পাতার নাশ লইবার ষ ব্যবস্থা! প্রকাশ কারদাছি:লন, মামি সেই 
ব্স্থান্ুুযায়ী কয়েকটী রোগীকে ব্যবহার করিয়া আশাতীত সুফল লাভ করিয়াছি। প্রথম 
_১টী রোগীকে ব্যবহার করাইয়া একক দিনেই উহার জর ধন্দ হইতে দখিয়াছি। কুকৃশিম। 
পাত। হাতে ডলিয়। হরিদ্রা রঞিত বন্ধে পুটুলী বান্ধিয়া প্রত্যেক ঢরোগীকেই সকাল বেল! 
ওঁকিতে দেওয়! হইয়াছিল, অধিকাংশ রোগার্ জর ১ দিনে, কোন কোন রোগীর জর * দিনে 
বন্ধ হইগাছি”। মকলেই এ পর্যান্ত ভাল আছে। 
চিকৎপ।-প্রকাশ প্রকাশিত হইন্গা দেশের বিশেষতঃ বঙ্গীয় চিকিতৎমক সমাজের যে কিরূপ 
মহান্‌ উপকার হইয়াছে ও হইতে-ছ, হাহ! একমুখে বলিতে পারি না| 
গোয়াল খোড়__ | 


পোঃ কোটাল পুকুর, রি রি ্‌ 
সাওতাল পরগণা। ডাঃ শ্রীআশুতোষ সিংহ চৌধুরী । 
১৮১১২৪ 
ভি 
(প্রেরিত পত্র |) 


একদিন অন্তর জ্বর-_নৃতন ব্যবস্থা । 


ম!ননীয়-_. 

চিকিৎস।-গ্রকাশ সম্পাদক মহাশয়, সমীপেষু 

মহোদয়! এক দিন অন্তর জরের একটা উপঞ্চারী ওধধ প্রকাশার্থ পাঠাই”1ম ; চিকিৎস- 
প্রকাশে প্রকাশ করিয়া বাধিত করিবেন। যেদিন জ্বর হুইণে এ দিন পরাতে “কাটা নটে” 
গাছের শিকড় এক আন। আন্দাজ পানের সহিত চিইয়! খালে এক দিনেই জবর বন্দ হইবে, 
পানের সহিত অর্থাৎ সাজাপান। শুপারি, খয়ের চুণ সমস্ত থাকিবে, আশ। করি এই ওধধটী 
অন্ান্ত চিকিৎসকগণ পরীক্ষা করিয়া ফল! ফল প্রকাশ করিবেন, নিবেদন ইতি । 

পোধ-দাসপুর, (গ্রাহক নম্বর ৪৪১৮) 


নিউমেডিক্যাল হণ, | 
১. জেলা--মেদিনীপুজ। ডাঁ--এস, এন, ঘটক । 


৪৫৮ চকিৎলা-প্রকাশ। 





(৪) 
( প্রেরিত পত্র। ) 
নাহবর 1 
চিকিংসা-প্রকাশ সম্পাদক মহোধর সমীপেনু-- 
নহাশয় ! গত ভাদ্র মানের চকিতসা-প্রকাশে ডাঃ শ্রীযুক্ত ফণীভূষণ মুখোপাধ্যায় ঘছা শর 
“আছুল হাড়া” (100০৬ ) পাড়ার বে চিকিৎদ।-প্রণালী প্রকাশ করিয়াছিলেন, আমি সেই 
ব্যবস্থাগ্ুদরে নিয় 'লখিত রোগীটার চিকিৎসা করিয়া যথোচিত উপকার প্রাপ্ত হইয়াছি। 
রোগীর নাধ শ্রীমহেন্ত্র কুমার সাহা, বয়ক্রর় ৫* বৎসর নিবা ভদ্রশন। এই ব্যক্তির 
দক্ষিণ হ্ঠের বৃদ্ধাস্ুলের নখের উপরি ভাগের চন্মে গ্রদাহ হইয়! অতীব যন্ত্রণা প্রদ হইয়াছিল। 
উক্ত চন্ম স্দীত ও তাহা হইতে পাতলা পু'জ নিঃস্থত হইতেছে দেখিয়া পরীক্ষা করতঃ উক্ত 
নখের নীয়ে ক্ষত হইয়াছে ম্পই বুঝিতে পারিলাম। নখটারও গোড়া আলগ। হুইয়াছিল। 
নখটী উতপাটন করিতে ইচ্ছুক হইয়। তদ্িষয় জ্ঞাত করাইলে রোগী কিছুতেই অস্ত্রোপচারে 
সম্মত হইল না। অতপরঃ চিকিৎসা-প্রকাঁশে প্রকাশিত € ১*ম বর্ধ-_ভাদ্র সংখ্যা ১৯, 
পৃষ্ট। ) ফণী বাবুর ব্যবস্থান্ুধায়ী ভেরেগার মুল চূর্ণ ও কলিচুণ, দ্বার! পটি বান্ধিয়! দিরাম। 
এই ব্যবস্থা! দ্বারাই ৩।৪ দিনের মধ্যে ক্ষত, ক্কীতি ও দারুণ যন্তণা, আরোগ্য হইঞ। রোগী সম্পূর্ণ 
রূগে সুস্থ হইয়াছে । নখটা উঠিয়। গেছে। 
বরম গঞ্জ 
ফরিদ পুর। ডাঃ-ঞএ, গুহ। 
১৪1২1১৮ 


*৪৬৮৬৪৬ 2৬ ৮৬ এ চিজ এডি ঠা এলি ৮. 


চিকিৎসা-প্রকাশ। 
( 0ক্ছার্িওভ স্যাহ্থিন্ক ক ংস্প ) 


2৪ 


বাইওকেমিক ভৈষজ্য-তত্ত 








ও 
চিকিৎসা-পদ্ধতি । 


( লেখক ডাঃ শ্রীঅনুকুল চন্দ্র বিশ্বীস-- হরা, ( হুগলী ) 
পূর্বপ্রকাশিত ৪২১১ পৃষ্ঠার পর হইতে ] 


(সিল 





এ 





যতের কাজের কোনও রকম গোলমাল হ'লে উহা দ্বার1 উপকার করে। 
অনেকে বলেন প্লেগ ও বসন্ত রোগের একমাত্র €ষুধ ক্যালি-মিওর | 
ম্মেখানক্াল ম্বে ন্মে লক্ষণে ক্রালিম্িিগল্ জেঝন্া আম্ম। 
81517091-5)771)0015--মন্বর কি রকম লক্ষণে ক্যালিমিওর দিছে হয়। 
রোগীর বিশ্বীস তাকে নিশ্চয়ই ন| থেয়ে €( অনাহারে ) মরতে হবে। 
[76850 2173] 56911--মন্তক এবং মণ্তিফের লক্ষণে ক্যালি-মিওর প্রয়োগ । 
শ্পিলিঃলীড়া--765080: থর সঙ্গে বমি থাকৃলে ইহার সঙ্গে ফেরম পর্যায় মে 
দিতে হয়। | 
শিরঃপীড়ার সঙ্গে কাশি থাকলে, কাণিতে শ্রেশ্না উঠ লে ক্যালি-মিওর | 
শিরঃপীড়ার সঙ্গে সমি থাকৃলে আর বমিতে শ্রেক্ষা (৮০5 ) থাকৃলে--ক্যালি-মিওর | 
নর ১». ভিবে সাদ! বা পেঁশুটে ময়ল! থাকৃলে 


৮ 


নর ॥১ জ্বর থাকলে ব! জরের জন্তে শিরঃপীড়! হলে এবং তার সঙ্গে জিব 
সাদা ময়গাযুক্ত হলে_ ক্যালিমিওর | 

১) ১ যদি বম থাকে আর বমিতে শ্রেক্সা (01005 ) ওঠে তবে 
কালি.মিওরের সঙ্গে ফেরাম দেওয়। দরকার। 

»  যদ্দিজর থাকে, লিভারের দোষ দেখা ধায় এবং ক্ষুধ। ন! থাকে 


তবে কালি-মিওর একাই বেশ কাজ করে। 
স্মভ্িকেল আবনবণেল প্রঙ্গাহে- মেণিন্জাইটাস রোগে ফেরামের পরই 
*“ইছ! বিশেষ উপকারী। 


৪৬৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। 





০ স্থির “৮ পপ পাস উরি * পিউ সক ১৪ ৪ ই 
রি কোস্ট, শত 


ছেতলতপ্ল দুখচউ] ক্রিকষ্তী ল্যাক্ুটী ক্স 0৫89441০008 )--রোগে 
ক্যালি-মিওর | | 
রঃ মাথার মরামাসেও ইহ। বিশেষ উপকারী । 
চাহ [:১০*সনম্জ্সীস্ব লক্ষণে শ্্যাহিন-মিওুল । 
চোখ দিয়ে সাদ! শ্েশ্মার মত পিছুটী পড় লে কালি-মিওর 
, ঈষৎ চল্দে মত পিচুটী ঠোথের কোনে জমূলে % +। 
১. সর্বদা ঈষং হলদে মামড়ী (5০8০) পড়লে »১ ৮ 
গোখে পিচুটী পড়ার গুব ভাল ওষুপ ক্যালি-মিওর তবে পিচুটী বা গ্লেশ্র বং ক্ষান্ত রকথ 
হলে লক্ষণ মত অন্ত ওযুধের সঙ্গে ইছ। পর্ধ্যায়রুমে দেবার দরকাব হয়। 
চোখে কোনও রকম ফুরকনা হয়ে ঘা হলে, আর এ ঘ।য়ের পুম চোখের পাতার ভিতর 
বা ধারে, তুলোর ফৌনোর মহ জম্লে ক্যালি-মি গব (15211701111 ) বেশ কাঞ্স করে। 
এসব বোগে হল্দে নংম্ডী পড়লে কালি মল (ত]1 ৪৮1) ) উপকারী । 
চোখ কর্কর করে ধুলো বালি পড়াব মত বোধ হলে। চোখের পাতার ভেহ ছোট 
ছোট ফুরকণ হলে, এবং চোখে বালি পড়!র মন কর কর্‌ কলে -ক্যালি মিওর ও ফেরাম- 


ফস্‌ পর্যায়ক্রমে বেশ কাজ করে। 


চোখের তারাতে ঘ। হলে ক্যালি-মিওর উপকারী । 

কর্ণিয়াতে ফোস্ক। হলে বাঘ।হপে », রঃ ্ 

চোখের অপর কোনও জায়গা ফোস্ক। হয়ে থাহলে, পে 
অগভীর ঘা হলে ১ 


59 59 5 59 


এ রকম শগভীর ঘ'কে ডাক্তারী কথার 1412 ৩1০৫ ( ফ্রযাট-মলসার ) বলে। 

চোখের কোনও রকম মন্ুখে পূর্ব্বোক্ত রকমের পু বারস বেরুলে ক্যালি-মিওর 
(1105 ) খুব ভাল কাঙ্গ করে। 

রেটানাইটাস রোগে ([.6010105 ) রোগে ধখন পিচুটি পড়ে ক্যালি-মিওর উপকারী । 
( রেটানার প্রদাহকে রেটানাহটিদ নলে )। 

আইরাইটাপ [1:05 )--মাইরিদের প্রদাহতে কা।ল-মিওর উপকারী । 

ক্যাট]ার্যাকট(005500)- ছানি রোগের প্রধান ওষুধ ক]ালকেরিয়! ফু যোরিকম্‌ এর 
পরই ক্যালি-মিওর বেশ কাজ করে। | | 

কিরেটা ইটীল (1নাছঠাও কিয়ার প্রদাগ ) একে কর্ণাঈটীসও বলে। 

প্যারাংফাইমেটাশ কৈরেটা ইটাস ( 2211001070756585 1912005 ) ট্রেকোম। (হা 
0১019 ) প্রন্ভতি রোগে ক্যালি-মিওর উপকার করে। 

ও ক্রমশঃ 


১ ০০০০১৩ 


হোমিওপ্যাথিক অংশ । ৪৬১ 





ভ্রান্তি শোধন । 
( লেখক ডাঃ _-প্রীবুক্ত নলিনী নাথ মজুমদার _পুিয়া (রাজপাহি ) 
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হোমিওপ্যাথিক চিকিংস! প্রণাপী বিষয়ে ভারতীয় জন সাধারণের মধো কতকগুলি ্রাস্ত 
ধারণ! প্রচারিত আছে। যে সক্কল মন্ধ পারণার ফলে ঠোমিগপা।থিক কষোনতি স্থদ্ধে 
বিশেষ নি সংঘউত ভইয়। এচাদুশ সুণপ্রদ গ্রকুত এবং মন্র আরোগ্যকর উপায় হইতে 
জনগণকে বঞ্চিত হইয়া! অ।সিতে হইতেছে, তদ্বিষয়গুলিব মনতারণা কর&£ সাধামত নিচার 
করিতে চেষ্ট! করাই ব্র্তমন প্রনন্ধের একমান উদ্দেশ | 


ভ্রাস্তধারণ]। 
0১) 
তাঅকুট সেনী বা ধূমপায়ী বাক্তিখণের পক্ষে হোমিও ওুঁধধ ফলপ্রদ হয় না? দেজন্ত 
নিতান্ত দায়ে পড়িয়া কখন ছোমিও ওধধ :সবনে বাধ্য হইলে গুঁষধধ সেবনের অর্দ ঘণ্টা পুর্ব 
এবং পর পর্যস্ত তামাক সেবন ধুমপান বন্ধ রাখিতে হইবে। 
| (8 ২ 3 
অহিফেন সেবীগণের হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস! সুবিধাজনক হইতে পারে না যেহেতু অছি- 
ফেনের তীব্র বিষক্রি্»। নিয়ত দেহে বিস্তমান থাকে বলিয়। মৃদৃবীর্ধ্য হোমিও ওষধ ভালরূপে 
কাধ্য করে না। 
(৩ ) 
মগ্কপায়ী দিগের দেহে হোমিও ওষধের প্রভাব বিস্তার হওয়! কদাচই সম্ভর পর হয়না; 
কেন না অভবড় তীব্রবীর্যয এবং উগ্রগন্ধ বিশিষ্ট মগ্ যাহার শরীরে সতত ক্রিয়। প্রকাশ করে, 
তথায় এক ফোঁট! বা ছুইটি অন্ুবটকা ছোমিও গুষধ কি করিতে পারে? 
(৪ ) 
গঞ্জিক! বা চরল, চগু প্রস্ততি মাদক সেবীগণের দেহের নিকট হোমিও ওষধ যাওয়। 
মাত্রই গঁষধের শক্তি নষ্ট হইয় যায়, স্থতরাং ক্রিয়! প্রকার করিবে কে ৯ এমন কি গরম 
মসল! প্রভৃতি উগ্র দ্রবা ব্যবহারকারীগণের পক্ষেও হোমিও ওষধ কিছু মাত্র কার্য করিতে 
পারে না। এপ দুর্ধল ধের আবার প্রভাব কি? 
(৫ ) 
চা” কাফি প্রভৃতি উগ্রবস্ত সেবীগণের পক্ষেও হোমিও তঁষধ তাদৃশ শক্তি বিকাশে সক্ষম 
শ্হইতে পারে না সুতরাং হোমিও প্যাথিক ওধধ কেবল এক বিশু চরিত্র শিশু ভিন্ন অন্ঠ 
'স্ুকান বরঃগ্রাপ্ত পুরুষ বা স্ত্রীলোকের উপর ক্রি! প্রকাশ করিতে পারে না। কেন ন! প্রাঞ্ত 
খাযস্ক অধিকাংশ নবনারীই কেন না কোন উগ্র বস্ত ব্যবহারে নিরত থাকে । 
চৈত্র--৫ 





৪৬২ _চিকিৎসা:প্রকাশ। ক 
€ ৬ ) 
কপূরি, হিন্ু প্রভৃতি যে কোন তীব্র গন্ধ বস্ত গৃহে থাকিলেও যখন ৪ প্যাথিক ওষধের 
গুণ নষ্ট হইয়া যায়, তখন তত্বস্ত বা তাদৃশ কোন উগ্রগন্ধ বন্ধ ব্যবহার কারী ব্যকির পক্ষে 
হোমিও ওষধ ফলপ্রদ হইবে কিরূপে? 


বিচার । 


উল্লিখিত যড়বিধ ভ্রান্ত ধারণ! দেশীয় জনসাধারণ মধো প্রচারিত থাকায় এহেন সনাতন 
সর্ব রোগ নাশক অমুত সদৃশ ও আশ্ড ফলপ্রদ এবং চির আরোগ্য কর অত্যুৎকষ্ট হোমিও 
প্যাথিক চিকিৎসা প্রণানীকে যড়রিপু বেষ্টিত কাপুরুষের স্তায় নিতান্ত অকর্শন্ত করিয়! 
রাখিয়াছে, এবং ইহার সার্বজনীন মঠিম| বিস্তারের ভয়ঙ্কর প্রতিবন্ধকতা উপস্থিত করতঃ 
ক্রমোন্সতির পক্ষে কণ্টকার্পণ ক।রয়াছে। কিন্তু উল্ত যড়বিড় ধারণাই যে, সম্পূর্ণ ভ্রান্তি মুলক 
এবং সম্পূর্ণ বিপরীত তাহাই আমর! এস্থলে সংক্ষেপে বর্ণন করিতে চেষ্টা করিব। 

প্রথমতঃ প্রশ্ন এই যে, এই সকল অজ্ঞ ধারণার উৎপত্তি স্থল কোথায় ৯ সর্ব প্রথমে কে 
এই সকল ধারণা স্ষ্টি করিয়। প্রচার আরম্ভ করিগ? আমরা যখনই এই প্রশ্জের সুত্র 
চিন্ত। করি, আমাদের চিন্তার দৃ্টি অগ্থান্ত সর্ব দিক হইতে তন্ন তন্ন ভাবে প্রতি হত হইয়া 
অবশেষে কেবল টিকিৎস! বিষয়ক পরামর্শ দাত। উচ্চ উপাধিধারী এলোপ্যাথিক চিকিৎসক 
মহাকাগণের উপরেই নিপতিত হয়। কারণ তাহারাই পাশ্চাত্য চিকিংসা-প্রণণলীর পথ 
প্রদর্শক এবং চিকিৎস|! বিষয়ক যে কোন ধারণার প্রচার কারক । নতৃব! চিকিৎস! বিষয়ক 
যে কোন ধারণ। অন্ত কোন ব্যক্তির দ্বার সাধারস্তে প্রচারিত হইতে গেলে তদ্বিষয়ে জন- 
সাধারণের বিশ্বাস বদ্ধমূল হওয়া কখনই স্বাভাবিক হইতে পারে না। আমাদের অনুমান 
এই যে, ষে সকল এলোপ্যাথিক চিকিৎসকগণ “হে!মিওপ্যাথিক কিছুই নয়, উহ! ফাকি” 
ইত্যাদি বলিয়! উপহাস করতঃ “উহাতে রোগ স!রিলে তাহ! ম্বভাবেই সারে” প্রভৃতি উপ- 
কথার প্রচার দ্বার অধিকাংশ লোকের হোমিওপ্যাধির উপর অশ্রদ্ধ! জন্মাইয়। দিয়াছেন 
ধাহাতে অগ্থাপি কতিপর শিক্ষিত নাম ধারী জনগণের হৃদয়ে সেই অন্ধ বিশ্বাস বদ্ধ মুল হইয়! 
রহিয়াছে ; যে সকল এলোপ্যাথগণ হোমিওস্যাথি ওষধের মাত্রার ক্ষুদ্রত্ব দেখিয়! “হরিদ্বারে 
এক কোট! ওধধ গঙ্গার গুলে লিক্ষেপ করতঃ গোয়ালন্দের মোহানার এক গও্ষ জলপানের” 
সহিত তুলনা! করিয়। রহস্ত প্রচার করিয়াছেন, এবং অগ্থাপিও তাদৃশ যে সকল ব্যক্তির উত্ত 
রূপ ধারণা স্থায়ী আছে, তাহারই প্রাগুক্ত ষড়.বিধ ভ্রান্ত ধারণ! প্রচারের প্রথম প্রস্থতি। 
নচেৎ অন্তকোন সাধারণ ব্যক্তি (1.9) 7721 ) দ্বার। উ| এতাদৃশ বিশ্বাস্তভাবে প্রচারিত 
হইতে পারে ন।। 

উক্তপ্রকার নানাবিধ ভ্রান্ত ধারণা সকল বহুল ও বিশ্বান্তত!বে প্রচারিত থাক। সত্বেও, 
সনাতন ও সর্ব রোগনাশক অতুৎকষ্ট হোমিওপ্যাণি যখন ম্বগুণ প্রতিভার কোটি কোট: 
পর্বত সদৃশ বাধ। বিব্র চূর্ণ বিচুণ করিয়। জনসমাজে অধিতত্েজে প্রদার বিগ্তার আরম্ত করিল। 


হোমিওগ্যাধিক অংশ ৪৬৬ 


ভারতবাসীর ছর্াগ্ক্রমে উহার বিস্তার গতি. মর হইলেও, প্রতাক্ষ সত্যের র অবাধগতি প্রতি- 
রোধ করিতে অক্ষম হুইয়! উক্ত এলোপ্যাথিক ভিষকগণ মধ্যস্থ গুণ-গ্রাহী ব্যক্তিগণ নিতান্ত 
মুগ্ধচিত্তে বত্ারাধ্য এলে।প্যথি চিকিতদা, কীর্তি নাশার জলে বিদক্জন করতঃ হোমিওপ্যাথির 
চিরে ব্রত গ্রহণ করিলেন বটে, কিন্তু প্রাথমিক ও বহুদিনের পূর্ব সংস্কার বিস্বৃত হইতে না 
পার এখোপাখির দেই ছল ধারণাপুর্ন হৃরয়ের, সঞ্ধি বা! ভার লইয়া! হোমিওপ্যাথির কাঁধ্য- 
ক্ষেত্রে বিচরণ করতে গেলেন। কাজেই কেহ বঝ| ইহার মাদার টিংচার, কেহ ঝা! তৃতীয় 
দপমিকাদি নিম্ন তম ক্রমের ওধধ ব্যবছার ভিন্ন উদ্চণক্তিন উধধ সমূহ ব্যবহারে আদৌ সাহসী 
হইতে পারিলেন না! তাহারাই স্বদ্ব হবদয়ের দৌর্বধলাবশতঃ পূর্ব্বোক্ত ষড়বিধ অজ্ঞ ধারণাকে 
লালিত পা(লিত বদ্ধিত করিবার সহায়ত। করিলেন। তাহাতেই এলোপ্যাথিক ও উপাধিধারী 
হোমিওপ্যাথগণের স্বকৃত পুস্তকাদির মধ্যেও পৃর্বোক্ত ধারণা গুলির উল্লেখ হইতে লাগিল। 
স্থতরাং উহ! সাধারণের বিশেষ বিশ্বাসযোগ্য হইয়া পড়িল। 
সমটের অনুমোদিত চিকিৎল। পদ্ধতি বলিয়। এলোপ্যাপির উপর ভারতবর্ধীয় চিরগাঞ্জভক্ত 
প্রজ।বর্গের অদীম বিখান থাকায় তন্মহাবলম্বী চিকিৎসক সম্প্রদায়ের উপরেও দৃঢ় বিশ্বাস 
এবং প্রত ভক্তি সংস্থাপিত আছে । তজ্জন্তই রাজ প্রদত্ত উপাধিধারীগণ সমাজে চিকিৎস। 
চিকিৎস! বিষয়ে যে কোন যুক্তি বা উপদেশ প্রদান করেন, জনগণ মধ্যে তাহাই অত্রাস্তরূপে 
প্রচারিত এবং প্রতিপাপিত হই থাকে। এইরূপ ভাবেই পুর্বোক্ত অজ্ঞধারণ। সমূহের উৎ- 
পত্তি হওয়! নিতান্ত স্বাভাবিক বলিন! অনুমান হয়। কিন্তু সেই উপাধিধারীগণ যে হোমিত্ত- 
প্যাথিক বিজ্ঞানকে প্রক্কৃতভাবে গলাধঃকরণ এবং পরিপাক না করিয়াও__হেমিওপ্যাথির 
প্রকৃত তত্বন্থশীলনে পরাজ্মুখ থাকিগাও শুধু স্ব স্ব এলোপ্যাথির পূর্ব সংস্ক(রপূর্ণ হৃদয়ে হোমিও 
প্যাথিয় চ্চার ব্রতী হুইয়াছেন, এই তথ্যটুকু সাধারণে ভাবিয়া লইবার অধসর প্রাপ্ত হু 
নাই, কেননা কেবল মাত্র উপাধিতেই সাধারণেক্ বিচারনৃষ্টি আবরিত রাখিয়াছে। সে যাহা 
হউক, ফলতঃ উপাধিধারীগণ মধ্যে অধকাংশই যে এলোপ্যাথির স্তুপ ধারণ! লইর! তন্বিপরীত 
সক্াতিন্ষ্ষ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎল| কার্ষে প্রবৃত্ত হওয়ায় বহু বিষয়ই যে, তাহাদের ত্রাস্তির 
গভে পড়ির়! রহিয়াছে তাহা পরিপক্ক হো মিওপ্য।থ মাত্রেই অবগত মাছেন। 
আমর! প্রাগুক্ত ১ম হইতে ৬ষ্ ভ্রান্ত ধারণার বিষয় বিচার করিতে বদিলে ম্প্ই অনুমান 
করিতে পারি যে, যে সকল ব্যক্তি পরম কারুণিক বিধাতার জাগতিক অনন্ত শক্তি সম্পন্ন 
| আনবীর গবেষনা (409010 0১50 ব| £001)1507) অনুশীলন করিতে চেষ্টা করেন নাই, 
তাহারাই উক ধারণ! সমূহ স্থজন করিতে কুষ্ঠিহ হন না । বস্ততঃ পরমাণুই জগংহৃষ্টির মূল 
কারণ এবং জগতের আদ্যন্ত মধ্য সমুদ্য়ই পরমাণু সমক্ট ব্যতীত অপর কিছুই নহে, এ সকল 
বিষয়ে গভীর চিন্তায় এক্ষণে মনোনিবেশ না করিয়! প্রথমতঃ স্থুপ দৃষ্টিতে প্রত্যক্ষ দর্শন করিতে, 
স্গেলেও দেখ! যার যে, গুড়ক তাষাক, তামাকচুর্ণ, অছিফেন, গঞ্জিকা, মধ্য ও চরস, 
'গ্চওু প্রভৃতি যত গ্রকার উগ্র গন্ধ মাদকদ্রব্য অথবা চ। কাকি ইত্যাদি উ্রপ্রব্য যাহাই কেন, বে 
“ফৈথন ব্যক্তির অভ্যান্ত থাকুক না, তত্বদ্স্ত তত্তঘ্যক্তির অভ্য|স বশতঃ স্বীয় স্বীয় স্বভাবের সহিত 








৪৬৪. চিকিৎসা প্রকাশ | 





মিশিয়। দিয়াছে রর উহা ্বভাবেই পরিণত হইয়াছে, এজন্য পাশ্চাত্য ররর বলেন-__ 
অভ্যাসই দ্বিতীক্স প্রকার স্বভাব (705101615 055 5500170 179001)। আবার প্রাচ্য পণ্ডিত 
মণ্ডলীও উক্তরূপ অত্যান্ত বিষরগুলিকে “ম্বাত্য” অর্থাৎ স্বভাব সহ মিলিত এরূপ বলিয়াছেন। 
সুতরাং অভ্য্ত ঝা স্বাত্য উগ্র দ্রব্যাদিতে দেহীর কোনই নূতন ভাবে আনয়ন করিতে পারে 
ন!, একথা সর্ববাদী সম্মত। এক্সপ মাদকাদি উগ্রবস্ত অভ্যাসী ব্যক্তিদিগের দেহে, হোমিও- 
প্যাথর সুক্মসতম আণবিক ওবধের ক্রিয়। হওয়! অত্যন্ত স্বাতাবিক কারণ। যে সকশব্যক্তির 
কোন দিন কোন উগ্রগন্ধ বস্ত ব! উগ্রবস্ত ব্যবহার আদৌ ম্যান নাই অথচ কোন কারণ 
বশতঃ নুতন ব্যবহার হইতেছে, যেমন বিকার প্রসৃতি অবস্থায় এলোপ্য।থিক চিকিৎসার 
ইউডিকোলন ও এসেন্দাদি উগ্রগন্ধ বাহ্‌ এবং টিংচার মাহ্ক, এমোনিয়! প্রভৃতি উগ্র ওধধ 
আত্যন্তরিক প্রয়োগ চলিতেছে, সে সকল ক্ষেত্রে একটি মাত্র! হোমিওপ্যাথিক দুইশত ক্রমের 
অগুবটিকার অসীম ক্ষমত! যদি প্রত্যক্ষক।রীর চক্ষের সন্মুখে নিরন্তর সম্ভব পর হইতে পারে, 
এবং আকণ্ মদ্াপায়ীর মদোন্মাদ্জনিত প্রলাপাদিবুক্ত ভীষণ বিকারও খেচুনী (31957) 
প্রভৃতি ধি একটি মাত্র! অণুবটিক। প্রয়োগে মন্ত্রবৎ £আশম্চর্যযভাবে আরোগ্য হইতে পারে, 
তবে অভ্যন্ত মাদক ব! উগ্রবন্ত সেবীর উপর অণুবাটিকার প্রভাব বিস্তার বিষয়ে আর সন্দিগ্ধ 
হইবার কারণ কি আছে ৮ এ সকল অত্যাশ্চর্ধ্য ব্যাপার জল্পনা বা কবিকরন! নহে, ইহ! 
নিত্য প্রত্যক্ষ । ধাহার ইচ্ছ। তিনিই পরীক্ষা করিতে পারেন। 

ধাহারা হোমিওপ্যাথিক ভাক্তারখানায় গুড়ক তামাকের প্রবেশ নিষেধ (০ 
40171351017 ) করিয়া রাধিয়াছেন, তাহারাও উক্তরূপে প্রাগুক্ত ষড়বিধ ভ্রান্ত ধারণাকে 
পালন এবং বদ্ধনকল্ে প্রশ্রয় ধিয়! নিজের এবং জনসাধারণের হৃদয়ে হোমিওপ্যাথির সবিশেষ 
দৌর্র্বল্যের পরিচয় প্রদান করতঃ দ্বিতীয় শ্রেণীর ভ্রান্ত মধ্যে পারগনিত হইয়াছেন। যেহেতু 
তামাক ব| এসেন্স কিনা মদ্যাদির উগ্রগন্ধ লাগিলেই যদ্দ ওঁধধ নষ্ট হয়, তাহ! হইলে উক্ত 
রূপে এ সকল দ্রব্য ব্যবহারকা ব্বীগণের চিকিৎনা কদাচই হোমিও গুধধে সুবিধা হইতে পারে 
না। কেননা তাহাদের মুখের নিকট ওষধ লইয়া! গেলেই ত ওঁষদের শক্তি সামর্থ্য সব নষ্ট 
হইয়! যায়। তবেই দেখুন, তাহ! বখন নষ্ট হয় না, এ সকল স্থলে যথা দস্তর মত ওষধের 
প্রভাব প্রত্যক্ষ পরিলক্ষিত হয়; তখন ওধধালগ্ের আলমার। বাবাক্স মধ্যস্থ কর্ক আট! 
শিশির ভিতর উগ্রগন্ধ প্রবেশ পূর্বক বধ নষ্ট করিবে এরূপ অলীক তীতিতে হু'কা কলিকায় 


প্রবেশাধিকার বন্ধ রাখা কি ডাক্তারথান| পরিচালক মহাশয়দিগের নিতান্ত ভ্রান্তি এবং 


দৌর্বল্যের পরিচায়ক নহে? কলিকাতা প্রভৃতি সহরের ছোটবড় প্রায় সকল হোমিও 
ডাক্তারথানাতেই উক্ত প্রকার দৌর্বল্য জ্ঞ/পক ভ্রান্তধারণ! বিরাজিত থাকায় দেশমধ্যে 
ছে !মিওপ্যাথির হূর্বলত প্রচারের লবিশেষ সহায়ত করিতেছে । 

কেবল মাত্রার ক্ষুদ্রত্ব দেখির়াই, যে সকণ ব্যক্তি হোমিও ওষধকে নিতান্ত হীনবীধ্য মনে 
করেন, তাছার। যে প্রথম শ্রেণীর ভ্রান্ত সেকথা আর একবার করিয়। বলিল চলে মা। 


শর্ধতপ্রমাণ অগ্রিতে যে অগ্নির সন্ত! এবং দাহিকা শক্তি বর্তমান, একটি অনি কণ! বাজি 


্‌ 
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৪5 ভাত তিসি ঠাস্ছি তিস্টি জী ছু 


হোমিশুপ্যাখিক অং 
স্কুলিঙ্গে তাহ 'পেক্ষা কোণ মংশেই নুন শক্তি বর্তমান থাকিতে পারে না। ফেঠ্তে সেই 
অগ্রির সন্ত! বা কণিক। হটছেই উক্ত পর্ব ভপ্রবাণ অগ্নির উৎপন্ভি হঈগাছে। এইন্সপ অনন্ুমেয় 
পরমাণু লইয়াই প্রত্যেক বগ্ধ এবং দমগ্র প্রণঞ্চ কষ্ট হট্য়াছে। স্থতরাং অগ্নির পরমাণু 
শক্তিও গুদ্র নহে। অনীম কাজেই অগ্রিকণাতে অগ্ত কোন পরম!ণু সহ বাস করিলে সমস! 
তাহার দাহিকাশভ্তিকে পিনষ্ট করিতে পারে না। দুরং সহ্বামী পরমাণট দাহাপদার্থ 
হইলে অগ্নি কর্তৃকই গ্রস্ত হইয়। অগ্রিমগ হইয়া! পছিহে পারে । ইহাই ব্বতংমিদন্ধ অধণ্ড নিরম | 
অগ্নির পরমাণুটি যতক্ষণ মগ্গিক্ূপে জীবিত থাকিবে, ঠতঞ্চণই উহা উপপুক্ত কোন দাহাপদার্থ, 
যথ। শুক টীকা! না কয়লা প্রভৃতি (যাহ। নীরদ অবহ্থান্ন অমিগ্রাহী হইরাছে তাহ।) প্রাপ্ত 
হইলেই তৎক্ষণাৎ স্বীয় প্রভাব বিস্তর আরন্ত করিবে। জাগ' তক যাব্তীয় পরমাণুতেই 
এতাঁদু অনীম শক্তি বিরাঁজনান। তব অগ্নি সন্তার বিপরীত ধণ্মাক্রান্ত যে জল সতত! জগতে 
বিগ্ভমান, তাহা ও অগ্নি হইতঠেই উৎপাদিত বলিয়। পরমাণু অবস্থায় উভয়ের জন্ন-জনক সম্বন্ধ 
হেতু অগ্নি সন্তাকে নির্ধাপিত করিতে পাবে না। কেননা অগ্নিৰ পরমাণু জল পরমাণুর 
জনক বলিয়৷ মে উহা! গ্রহণ করিয়া পন । আবার প্রড়ুত জল রাশিতে বাড়বাগ্রিপ্ন উৎপস্তি 
জানা যায়। 
অনস্থজাগতিক বিজ্ঞান শান্সেং গভীর গব্ষণ।র প্রকৃত আনবিক-তত্ব €(110115819 
(18101 ) সমালেচন| করবার স্থান এক্ষদ্রতম প্রবন্ধে নাই, বিশেষতঃ পরম পিতার 
অনন্তস্থষ্ট কৌশল ভেদ্করতঃ তত্বে।দনটন করিবার শক্তিও সাদৃশ নগন্ত ব্যক্তির নাই। তবে 
অগ্রিতে হস্ত প্রদান করিপে দগ্ধ হয় এনং জলে হ্ন্ত দিলে শীতপ হয়, ইহ! প্রত্যপ্গ সত্য । 
কেন হয়? অগ্নির দাঠিকাশক্তিতে দগ্ধ ও জলের শৈত্যশক্তিতে শীতল হয়, দাহিকা শক্তি 
এবং শৈত্যশক্কি কি, এবং কোথ। হইতে তাহ।দের উৎপত্তি হয় ৪ এসকল গভীর প্রশ্ন 
এবং বহুদুর ইহার মীমাংসা । বস্তগ আক মঞ্ছপায়ীর মুখ মধ্য এবং পর্বাঞ্গ হইতে তীব্র 
মগের উগ্র গঙ্ধ ভর্হর্‌ কিয়! নির্গত হঁতেছে। মছপায়া অজ্ঞান হইয়াছে, তাহার বমনের 
সহিতও নিয়ত নগ্ই বমিও হইঠেছে, তথায় একমাত্র ৩০ ক্রমের নক্সভমিক। প্রয়োগ করুন, 
দেখিবেন অচিরাৎ সেই ব্যক্তির প্রলাপ, মোহ, খেচুনী ও বমন প্রত্থতি ত্রাস হুইয়! ঘর্মসহ 
পিত মগ্চ বাহির হইতে আরম হইবে। ইহ! কেন হইবে? 'অত ক্ষুদ্রতম মাত্রার গুধধ 
এমন তীব্র মদের উগ্রতর গন্ধে ন৪ ন| হইয়। কেন আরও তাহার অসীম প্রভাব বিস্তারে 
সক্ষম হইবে? এ সব প্রশ্নের সহুত্তর গভীর বিজ্ঞান গর্ভে নিমক্ষিত থাকিলেও উক্ত প্রত্যক্ষ 
সত্যের ব্যাঘাত কিছুমাত্র হইবে না। | 
তগবানের স্থ্টপদার্থ প্রথম আকাশ, আকাশ হইতে বাতাস এবং বাহাস হইতে তেজঃ 
বা অগ্নি, তেঘ্সঃ হইতে জল ও জল হইতে মৃন্তকা, কেন এবং কিগ্রকারে স্থষ্ট হয়, অগ্নি মধ্য 
অগ্নর বিপরীত ধর্্মক্রান্ত জলদন্ত! কিভাবে অবস্থিত থাকে, এ সকল বিজ্ঞানের তস্থাম্বেষণ 
বহু আস্ু/সপাধ্য কিন্ত জল অত্যুষ্জ হইলেও যে অগ্নি নির্ব্বাণে সক্ষম, ইহ! প্রত্যক্ষ । যাহা 
স্ইতে যাহার জন্ম হয়, তাহারই দ্বার! কেমন করিয়া যে তাহার ধ্বংশ হয়, তথ্িষয়ের 
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তত্বানুশীপন কর! বড় সংজ ব্যাপার নছে। ফলতঃ জাগতিক পদার্থ সমূহের সুক্ষ তন্মাের 
শক্তি অডভুত ও অলীম। সেই সুক্ষ হইতেই যত কিছু বিরাটের উৎপত্তি। পাশ্চাত্য শান্ত্রেও 
শূন্ পদার্থ ইখার (1061) দ্বার! বিরাট জগছুৎপন্তি স্বীকৃত হুইপলাছে। যে বিশ্ব ব্যাপারের 
একটি তৃণ-পত্রের বিস্তম্ত বর্ণ বিলেষণ শক্তি মানব হৃদয়ে স্থান পায়না! তাহারি প্রত্যেকটি 
বিষয় নিঞ্জে বুঝিতে ন| পারিলেই তাহ! কিছু নয় অথব| নিজের সীমাবদ্ধ ক্ষুদ্রতম জ্ঞানে 
যতটুকু বুঝ| যায় তাঙার উপরে আর কিছু নাই বলিয়া গৌড়ামী করাকে শিতান্ত অন্তত! 
ভিপ্ন আর কি বল! যায় ঃ তবে অবশ্যই কার্ষ্যের ফলাফল বহুবার প্রত্যক্ষ কারিয়। তাহার 
প্রকৃত তত্ব অনুসন্ধানে অক্ষম হইলেও কার্ধে/র প্রতি বিশাস বদ্ধমূল কর] যাইতে পারে। 
সথধ্য পূর্ববদিকে উদ্দিত হয় ইহ' প্রত্যক্ষ সতা। কেন পূর্বদিকে উদিত হয় দক্ষিণদিকে কেন 
উদ্দিত হয় না, এ প্রশ্নের মীমাংল! অতীব দূরবগাহ। সু গরাং হুধ্যের পূর্বদিকে উদ্দিত হওয়| 
সম্বন্ধে ধারন! বদ্ধমূল করা যাইতে পারে। 

আমর!1 ম্বচক্ষে জনৈক খ্যাতনাম। হোমিওপ্যাথি ক চার কার্যকলাপ বহুবার 
প্রত্যক্ষ করিয়াছি। তিনি হোমিওপ্যাথির সুগ্মতম শক্তির অসীমত। কেবল প্রত্যক্ষ দর্শন 
দ্বার! যেন অনেকট! উপলব্ধি করিয়াছিলেন। কারণ তাহার উচ্চ শক্তির ওষধপূর্ণ বাক্সের 
উপরে ক্যারে।সিন ভৈলপূর্ণ মৃশ্ম্ন ডিব! (ল্যাম্প) র্বাধিয়! রাত্রে লিখনপঠন গ্রতৃতি 
সম্পাদন করিতেন। তদ্দর্থনে একদা মামর1 উধধের শক্তি নষ্ট হওয়! সম্বন্ধে বারঘার প্রতি- 
বাদ করায়, তিনি নিতান্ত উত্তেঞ্জিত ভাবে আমাদের হৃদয়ের কুাপূর্ণ কষুদ্রতা ও সংশয় 
অপনোদন কল্পে বুঝাই বলিলেন যে, ভাই] তোমাদের বিজ্ঞান গবেষণা রাখিয়। দাও। 
আমি প্রত্যক্ষবাদী। আমি বহুদিন হুঈতে এতাদৃশ ভাবে আলো! ব্যবহার করিয়াও যখন 
গঁধধ সমুহের শক্তির বিন্দুমাত্র ক্রাট অনুভব করিনা, তখন কেন তোমাদের বৃথা 
বাকোর প্রতি আৰুষ্ট হই! আমার ওধধ সন্বন্ধীয় হাদয়ের প্রভূত বলের খর্বত| করিব? 
হোমিওপ্যাথিক ওধধের অসীম অনন্তণক্তিব উপর সর্বপাধারণের হনের নিতান্ত দৌর্বগ্য 
উৎপাদনের কারণই-_-এই সকল হুর্বল ভ্রান্ত ধারণা । তোমর! এ সকল শ্রম ধারণ! বিস্বৃত 
হইতে চেষ্টা কর। দেশের উপকার হইবে।” তাহার পর জনৈক গৃহস্থ যুবক আমাকে 
একদিন বলিপেন যে, মহাশক ! আমার শিশিতে বেলেডনার একটি মাত্র বটীফাই ছিল। 
রাত্রে আমার একটি শিগুসন্তানের “কনভালদন* হয়; তখন তাড়াতাড়ি সেই বটাকাটি 
ছেবেক্স মুখে দিতে, যাইন্া উহ কাগঞ্জ হইতে গড়াইয়া হটাৎ ক্যারোসিন তৈরশিক্ত মৃত্তিকার 
উপর পড়িয়। গেল। মার বটা$া না থাকায় মামি উহাই কুড়াইয়৷ লয়! শিশুকে খাইতে 
দিতে বাধা হইল।ম। কিন্তু উহাঠে কদাচ উপকার হইবেনা বিশ্বাদে আপনার নিকট 
লোক পাঠাইব তাবিতে লাগিলাম ইতিমধো দেখি শিশুটি সুস্থ হইয়া নিদ্রিত হইপ।” 

উদ্লিবিত প্রত্যক্ষবাদ সকল অবগত হইয়া! অবধি আমি এতদ্বিধয়ে বর্থাশক্জি গবেষণ! 
আরস্ত করিলাম। তাহাতে যতটুকু অন্থভব করিতে পারিয়াছি, তাহ! আবঞ্ছলে, সংক্ষেপে 
বিবৃত করিতেছি যথা 
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বিশ্বরন্গাও স্য্টি ব্যাপার পন্বদ্ধে আরধ্যগণ :য উচ্চতম বিপ্ঞানের আবিষ্কার করিয়। গিয়াছে ন, 
তাহাতে জাত হওয়। যায় যে, সর্ব প্রথমে ভগবান আাকাশ সৃষ্টি করিয়াছেন। আকাশ 
শবের অর্থ *শৃগ্ত', শৃন্ত শব্দের অর্থ কিছুই নহে বুঝায়। সেই কিছুই নহের আবার একটি 
গুণ ও আবিষ্কৃত হইয়াছে, তাহার নাম শব্ব। যাহা কিছুই নহে, হাহারি আবার গুণ শব্দ, 
কি আশ্চর্য ব্যাপার! যাহাহউক সেই শন্দগুণ সম্পন্ন আকাশ হইতে বায়ুর স্ৃষ্টি। বায়ুর 
ছইটি গুণ, যথ। শব্ধ ও স্পর্শ। বায়ু হইতে তেজঃ ব| অগ্নির স্যাষ্ট, তেগ্সের তিনটি গুণ যথা, 
শব্দ, স্পর্শ ও রূপ। তেজঃ হইতে জপের সি, জপের চারিটি গুণ যথ!, শব্দ, স্পর্শ, বূপ 
এবং রস। এই জল হইতেই মুত্বিক| ব। পৃথিবী স্থজিত হইয়াছে। যৃন্ধিকার পাচটা গুণ 
যথা, শব্দ, স্পর্শ, রূপ, রস এবং গন্ধ। ইহা বেদসম্মত সিদ্ধান্ত, ম্থতরাং ইহাতে ভ্রান্তি থাক! 
সম্ভবপর হয় ন!। কেন না, বেদ নিত্য পদার্ঘ। সেই পঞ্চগুণ সম্পন মুত্তিকা হইতেই উদ্ভিজ্জ, 
প্রাণিজ এবং ধাতব এই তিন শ্রেণীর যাবতীয় ভৈষলগা পদার্থের উৎপন্ধি হইয়াছে। 

এক্ষণে বিচার্ধ্য এই যে, প্রথম স্থজিত আকাশ পদার্থ যাহাকে শুন্ত অর্থাৎ ক্চিই নয় 
সংজ্ঞা! গ্রদান বল! হইয়াছে, তাহার মধ্যে বাঁযু, তেজঃ, জলও মৃত্তিক এবং যাবতীয় ভৈষজ্য 
পদার্থ ও তৎসমুদয়ের বিবিধ গুণদ্ত! নিহিত না থাকিলে কখনই আকাশ হইতে উক্ত পদার্থ 
সকল উৎপাদিত হইতে পারিত ন1। কাজেই ইহ স্বতঃসিন্ধ যে, সেই কিছুই নয় ব| শুন্যের 
ভিতরেই জাগতিক যাবতীয় পদার্থ নিহিত আছে। তবেই এখন বিবেগনার বিষয় এই যে, 
সেই মঙকাশূন্ত আকাশে বিশ্বব্র্গাণ্ডের যাবতীয় পদার্থ কি মাত্রায় বাকি আকারে থাকা 
সম্ভবপর ? এ প্রশ্নের উত্তরে ত্রিকালজ্ঞ মহর্ষিগণ জ্ঞান গবেষণ! দ্বার তত্তদ্বস্তর মাত্র! 
স্থিরীকরণে অক্ষম হুইয়৷ তাহাদের “তন্মাত্র” আখ প্রদান করিয়াছেন। যথা, শব্ধ তন্মাত্র, 
স্পর্শ হন্মাত্র, রূপতন্মাত্র, রসতন্মাত্ত ও গন্ধতন্মাত্র। তন্মাত্র শর্ধে এইরূপ বুঝিতে হুইবে যে, 
উহ! মাত্রার অতীত বৰ ভাবমাত্র। সেই ভাবমাত্র বা তন্মাত্র শক্তি তই অনমুমেয় যে, 
তাহা থাক! ন। থক। মন্থুতব কর! নিতান্ত ছঃসধা। সেই নিমিন্তই তাহার আধার 
আকাশকে শুগ্গ ব| কিছুই নয় বলিতে হইয়াছে । সেই ভাব মাত্র ঝ! তন্মাত্রই যদি এতাদৃশ 
অতুযুচ্চ পর্বতমাল! এবং অকুলসাগর ও অনন্ত প্রাণী, অনংখা পদার্থাদি পরিপুর্ণ এবং চন্দ 
সূর্য্য ও অনন্ত নক্ষবাদি সম্বপিত জগৎ প্রপঞ্চ প্রপতণব প্রকৃত অধিকারী হয়, সে তন্মাত্র ব 
ভাবমাত্র হোমিওপ্যাথির পি, এম, প্রহৃতি অত্যুচ্চ শক্তির ওধধ অপেক্ষা অতীব হ্ক্ষতষ 
পদর্থ, এবং তজ্জ্বগই যাহাকে শূন্ত সংন্্। দেওয়। হইয়াছে। 


(কুমশঃ ) 





সনিদান শিশুটিকিৎলা ও ঠশশবীর টধঙ্গা-তন্ত। 


শিউদিগের যাব শী পীড়। এবং হদপমুহের চিকিৎস। ও প্রত্যেক ধধধের শৈধবীয়্ মানা 
সঠিকভাবে নির্ণয় করিবার পক্ষে এই পুস্তকখানি কতদূর উপযে।গী হইগাছে, তাহ! আমর! কিছু 
বলিতে চাহি ন1, ধার! এই পুস্তক পাঠ করিয়াছেন, তাদের ২১ জতনর অভিমত পাঠ করুণ__ 
ঈঞ্ ক সলিবান শিশু চিকিৎস। ও শৈশবীয় ভৈষক্জা-তন্ব পাঠে ধার পর নাই আনন্দিত হঈলাম। পুস্তকগানি প্রশে। 
তরচ্ছলে হন্ব'নণ সগ্থিত কর! হইরাছে। শৈশবীর তৈষজা-নুস্থ অধ্যাঝটি অন্তীৰব আবগকীর এবং প্রতোক 
চিকিমকের অবগ ভন, শিশ্পদিগে৭ রোগে বয়ন ভেদে প্রতোক ওঁবধের স্টক মাত্র। ও সঙ্গে লঙ্গে রোগ বিশেষে 
ও রেগের মবই|ত্ুনারে মরার বিভিন্ন 2 বর্ণিত হওয়।য় অতীব উপঞ্াগী হইয়।ছে। পুস্তক খানি হুন্দর হইর়াছে। 
ভাঃ শীব্রজেন্্র নাগ দ।স সরন্গতী, পোঃ ময়ন।, ( মেদনীপুর ) 

সনিদান শিশু চিকিংগ। মনম!গ নক্ারে পাঠ করিয়া অতীব নগ্(ষল।াছ করিয়।ছি। 
ডাঃ হীলোকমন মক ) দোলকে।5।, মশে5র | 

এখনও এই প্রকাণ্ড ও উংকৃষ্ট পুস্তক খানি ১৪০ তে দেওয়া হইন্ছে। 

'আর ১০০ শত ণই আছেমার। প্রপ্রিস্কান- টিকিৎল।-প্রকাখ কাধ্যা লয় 
আমেরিকার স্তবিখ্যাত কেমিন্টস্‌-এবট কোং প্রস্তৃত ফলপ্রদ কয়েকটী উষধ 
ন্যাঙ্ুই- ফেরিন-__৪7116111-101111, 
ট্যাবক্টে আকারে প্রস্থত। ইহার প্রতি ট্যাবলেটে, ফাইব্রিন বিহীন রক্তকণিক| ৩০ মিনিম, 
২ গ্রেণ ম্যাঙ্গোনিক্গ পেপ্টানেট, ১ গ্রেণ আর পেপ্টানেট, ৫ মিনিম নিটক্লিন সলিউশন 
আছে। রক্হীন-1, রক্তদুষ্টি এবং তচ্জনিত বিবিধ পীড়া; মায়বীক ও সাধারণ দৌ্বল্য, মস্তিফ 
প্রভৃতি যাবতীয় যন্ত্রের দৌবিলা, পুনঃ পুনঃ পীড়াভোগ নানাবিধ চর্মরোগে ইহা কিরূপ 
মছোপকারী ও মুঙ্যণান ওষধ, ইহার উপাদানগুপির ক্রিয়। বিবেচনা করিয়া দেখিলেই 
চিকিৎসকগণ তাহ বুঝিভে পারিবেন । ফলত্ঃ রক্তের উৎকর্ষ এবং ঘ্বক্ত হইতে দুষিত পদার্থ 
দূর ও রক্তের স্বাভাবিক রোগ- প্রতিরোধকশক্ষি বৃদ্ধি করিতে এবং সর্ব প্রকার দৌর্বল্য 
নিবারণে ইহার তুল্য অমোঘ শক্তিণাপী ওয়ধ এ পর্যান্ত আবিষ্কৃত হয় নাই। নিয়মিত 
কিছুদিন দেবনে শরীর সম্পূর্ণ স্বাস্থ্যসম্পন্ন ও উজ্জ্বল বর্ণবিশিষ্ট হইয়া থাকে । এতম্্ার! 
রক্তের লালকণিকাঁর পরমাণ ও. জ্বগ্য এরূপ বুদ্ধি হয় যে, কৃষ্ণবর্ণ ব্যক্তিও অচিরে 

সুন্দর গৌরবর্ণবিশিষ্ট হই! থাকে । " বহু বিজ্ঞ চিকিৎসক ইহার প্রশংস| করেন। 

মূল্য ।__-১** ট্যাবলেট পুর্ণ শিশি ৪৮%* টাঁকা, ৩ শিবি ১২২ টকা, ইহ একী মহামৃলানান্‌ 
মগ্োপকারী গষধধ। বাজারে এরূপ ওমধ নাই। | 
নিউক্লিনেটেড কম্মেট- ৩1101161869 1110501181৩ 

সর্বোত্কষ্ট বলকারক ও সাযুবিধানের পরিপোষক উপাদানের সংমিশ্রনে প্ররস্তত। 
ধাতুদৌর্ববল্য-_ শুরু সম্বন্ধীয় যাবতীয় রিক্কৃতি দূর করিয়। নষ্ট স্বাস্থা পুনরুদ্ধার ও যৌবন- 
চিত শক্তি সামর্থ প্রদান করিতে ইচা অন্ধি হীয় মভৌবধ | বন বিজ্ঞ চিকিৎসক ইহার শ্রেষ্ঠত। 
ক্বীকার করিয়াছেন । মূল্য ১০০ ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি ২৮০ আন । 

জ্বর চিকিৎসায় কুইনাইনের পরিবর্তে ব্যবহার্ধ্য নূতন ওষধ 

পিক্রোডাইন এট আ'পিনেট (7101001110-06-/1501161,) 
, কুইনাইঈনের অপেক্ষা *পিরোডাইন এট আপিনেটের” জবরদ্প শক্তি দ্বিগুণতর, বহু সংখ্যক 
চিকিৎসকের পরীক্ষায় ইহ! স্থিরীকৃত হইয়াছে । একবার এই নুতন ওষধ ব্যবহার করিলেই 
ইার জরগ্ন শক্তি কিরূপ প্রবল প্রত্যক্ষ হইবে। মূল্য ৫* ট্যাবলেট পূর্ণ ফাইল 9৮৭ আনা। 


' উপরোক্ত, ধের জন্য নিম্ন ঠিকানায় পত্র লিখুন। টা, এন, হালদার-ম্যানেক্ষার 
-আন্দলবাড়ীয়! মেডিক্যাল ষ্টোর । পোঃ আন্দুলবাড়ীয়! নেদীয়।) ( | 


